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ABSTRACT
Purpose: Although the number of cancer survivors is increasing because of early diagnosis 
and better treatment, they are worried about relapses and metastasis. This study examined 
the dietary safety management awareness, capacity, and behavior of cancer survivors.
Methods: Data were collected from 233 cancer survivors in Daegu and Gyeongbuk areas using 
a self-administered 5-Likert questionnaire from March to May 2018. Frequency analysis, 
one-way analysis of variance, factor analysis, reliability analysis, and correlation analysis were 
analyzed using the SPSS.
Results: The average score for each factor was as follows: importance of weight management 
(3.83), education requirement (3.79), unhealthy diet (reverse, 3.64), food safety anxiety 
(3.34), lack of awareness of over and malnutrition (reverse, 3.26), obsession (3.23), cooking 
capacity (3.16), health-function pursuit (3.04), balanced diet (2.93), and chronic disease 
anxiety (2.64). The average dietary safety competency factors were significantly lower 
among the male survivors, aged 60–80 years, lower economic condition, and less nutritional 
supplement intake. Female survivors comprised the highest proportion with high health 
management and cooking capacity, while men had the lowest of all the factors (p < 0.001). 
The group that was low in all three capacity factors had a significantly lower average score 
of difficulty in acquiring knowledge (reverse), lack of awareness of over- and malnutrition 
(reverse), importance of weight management, education requirement, knowledge, balanced 
diet, and health-functional pursuit compared to the other groups (p < 0.001).
Conclusion: To effectively manage health, dietary safety management education should be 
differentiated and actively conducted according to sex, age, cancer diagnosis time, economic 
status, nutritional supplement intake, and the capacity cluster of cancer survivors.
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서론

암 생존자는 암 진단부터 그 이후의 삶을 살고 있는 암 병력을 가진 모든 이를 의미한다 [1]. 현
재 우리나라에서 암 발병 인구는 계속 증가하여 년 22만 명 이상이 암을 진단받고, 5년 생존
율은 70%를 넘어 꾸준히 증가하고 있다 [2,3]. 하지만 암 진단을 받은 생존자들은 심혈관계질
환, 대사 및 당뇨, 비만의 위협을 받고 [4-6], 재발과 전이암에 대한 민감도가 높아지면서 [4,7] 

이들 질환의 예방 및 관리에 대한 부담이 증가한다.

암 발병의 원인은 다양하지만, 거의 모든 암의 발병 원인 중 80%–90%가 환경적인 요인이며, 

그 중에서도 30%–40%가 영양과잉, 영양부족, 야식, 과식, 불규칙한 식사 등의 부적절한 식
생활에서 기인한 것으로 알려지고 있다 [8-10]. 또한, 암 생존자들은 암을 진단받기 이전부터 

영양결핍이 보고되고, 암의 진행에 따라 영양결핍은 더욱 심해지는 것으로 보고되었다 [11]. 

뿐만 아니라, 암 치료 중인 환자의 영양 상태가 질병의 회복 정도와 합병증 예방에 중요한 요
인이 되고, 암 환자의 영양 불량은 사망의 주원인으로 작용한다 [12]. 따라서 암 환자의 치료
와 지속가능한 건강관리를 위해서 식생활은 매우 중요한 의미를 가지므로 암 예방과 재발, 

전이를 방지하기 위한 식생활은 안전관리의 측면에서 적극적으로 강조되어야 할 것이다.

균형 잡힌 건강한 식생활을 통한 영양소 섭취는 발암물질과 활성산소의 반응으로 인한 체내 

세포의 돌연변이의 발생을 억제하는 기능을 통해 암 발생을 억제하고, 면역력 증강으로 암의 

치료율을 높이며, 암 발생률, 재발률, 사망률 감소에 효과가 있는 것으로 보고된다 [8,9,13]. 

또, 암 수술 후 환자들의 영양 관리와 건강한 식이는 영양 상태를 개선하고, 질병으로부터 저
항력을 높여 빠른 회복과 사망률 또는 합병증의 발병을 낮추며 [14], 체중 관리는 재발 가능성
을 낮추는 효과가 있는 것으로 보고되었다 [15].

이에 암 진단을 받은 환자들은 채소, 과일 등의 건강한 식생활 패턴을 권장 받지만 [16], 암 생
존자 중에는 육류, 생선 등 특정 식품의 섭취를 피하는 경우가 많고 [17], 영양부족을 피하기 

위해 영양보충제 및 건강기능식품을 섭취하게 된다. 특정 영양성분을 가진 보충제는 암 발병
의 위험을 개선할 수도 있지만 [18], 영양보충제는 대부분 의약품으로 규제되지 않기 때문에 

새로운 성분이나 오염에 의한 독성 유발 가능성이 있고, 약물과 상호작용을 일으켜 치료를 

방해하거나 합병증을 유발할 가능성이 크다 [19,20]. 따라서 암 생존자를 대상으로 한 식생활 

안전관리 교육이 효과적으로 실시되기 위해 암 생존자의 식생활 안전관리에 대한 인식과 역
량, 행동을 분석하는 일이 선행되어야 할 것이다.

본 연구는 암 생존자의 식생활 안전관리 특성을 알아보기 위해 암 생존자의 일반적 특성 (성
별, 연령, 암 종류, 암 진단 시기, 경제적 상태, 영양보충제 섭취 정도)과 식생활 안전관리 역
량 유형에 따른 식생활 안전 인식, 식생활 안전관리 인식, 식생활 안전관리 역량, 식생활 안
전 행동 요인의 평균점수를 알아보고, 식생활 안전 관련 요인 간의 상관관계를 분석해보고
자 실시되었다.

533https://doi.org/10.4163/jnh.2020.53.5.532

암 생존자의 식생활 안전관리

https://e-jnh.org



연구방법

연구 대상 및 시기
본 연구는 2018년 5월에서 6월까지 무작위 추출법으로 대구·경북 지역 암 요양병원에 입원 

중이거나 재가 암 생존자를 대상으로 자기기입식 설문조사로 실시되었다. 총 260부의 설문
지를 배부하였고, 미회수한 설문지와 불성실한 답변을 한 27부를 제외한 233부를 본 연구의 

자료로 활용하였다. 대구대학교 기관생명윤리 위원회의 승인을 받은 후 (Approval number 

1040621-201804-HR-020-02) 진행하였다.

설문 도구 및 평가 척도
본 연구에 사용된 설문 도구는 성별, 연령대, 암 종류, 암 진단 시기, 경제적 상태, 영양보충제 

섭취 정도 등에 관한 일반사항과 식생활 안전관리와 관련한 내용으로 구성되었다. 경제적 상
태와 영양보충제 섭취 정도는 5점 리커트 척도 (1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매우 그렇다)를 

사용하였다. 식생활 안전관리와 관련한 인식, 역량, 행동 영역은 건강 신념 이론을 바탕으로 

기존의 연구 [21-25]를 참고로 하여 5점 리커트 척도로 76개 문항이 개발되었다. 식생활 교육 

전문가 2인의 문맥 수정을 통해 최종 설문도구로 사용되었다.

Kim [26]의 연구에서 사용된 식생활 안전 인식 6문항, 식생활 안전관리 인식 17문
항, 식생활 안전관리 역량 14문항과 행동 12문항의 4개, 14개 요인을 본 연구에 적용
하여 분석을 실시하였다. 식생활 안전 인식 영역에서 만성질환 불안, 강박관념의  

2개 요인, 식생활 안전관리 인식 영역에서 지식 습득의 어려움 (역코딩, 이후 역), 영양과부족 

인식 부족(역), 체중관리의 중요성 인식, 식품안전 불안, 암 교육 요구, 지식 인식의 6개 요인, 

식생활 안전관리 역량 영역에서 건강관리 역량, 식품관리 역량, 조리 역량의 3개 요인, 식생
활 안전관리 행동 영역에서 건강하지 않는 식생활(역), 균형식, 건강기능성 추구의 3개 요인
으로 구성되었다. 각 영역별 하위 차원을 알아보기 위하여 주성분 분석과 varimax 회전법에 

의한 요인분석을 실시하였고, 신뢰도 검증은 Cronbach's α 0.7 이상, 각 항목별 loading 0.6 이
상을 만족하는 것으로 검증되었다.

통계분석
수집된 자료는 SPSS Statistics (ver. 25.0, IBM Inc., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분
석하였고, 경제적 상태와 영양보충제 섭취 정도는 ‘대체로 그렇다’와 ‘매우 그렇다’는 ‘상’으
로, ‘보통’은 ‘중’으로, ‘전혀 그렇지 않다’와 ‘그렇지 않다’의 척도를 합하여 ‘하’로 변환하여 

분석하였다.

조사대상자 233명의 영양보충제 섭취 정도에 따른 일반사항은 빈도, 백분율을 알아보았고, 

교차분석을 실시하였다. 또, 조사대상자의 식생활 안전관리 역량의 유형을 알아보기 위해 

결측치가 있는 대상자 16명을 제외한 217명을 대상으로 군집분석을 실시하여 3개 역량이 모
두 낮은 집단, 건강관리 및 조리 역량이 높은 집단, 건강관리 역량만 높은 집단, 식품관리 역
량만 높은 집단의 4개 집단으로 분류하였다. 식생활 안전관리 역량 유형에 따른 일반사항에
서는 빈도, 백분율, 교차분석을 실시하였다. 성별, 연령, 암 종류, 암 진단 시기, 경제적 상태, 

영양보충제 섭취, 식생활 안전관리 역량 유형에 따른 식생활 안전관리 인식, 역량, 행동 요인
들의 차이를 알아보기 위하여 평균, 표준편차, 1-way analysis of variance와 Ryan-Einot-Gabri-
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el-Welsch F를 이용하여 p < 0.05 수준에서 유의성을 검정하였고, 식생활 안전관리의 14개 요
인들 간의 상관관계 분석을 실시하였다.

결과

암 생존자의 일반사항에 따른 영양보충제 섭취 정도 분석
본 연구 대상자의 영양보충제 섭취 정도에 따른 일반사항은 Table 1과 같다. 남 65명 (27.9%), 

여 168명 (72.1%)이었다. 30대 6명 (2.6%), 40대 29명 (12.4%), 50대 115명 (49.4%), 60대 이상 83

명 (35.6%)으로 구성되었다. 진단받은 암 종류는 폐암과 간암이 36명 (15.5%), 위암과 대장암 

50명 (21.5%), 유방암 83명 (35.6%), 기타 암 64명 (27.4%)이었다. 암 진단 기간은 1년 미만이 58

명 (24.9%), 1-3년 68명 (29.2%), 3–5년 46명 (19.7%), 5년 이상 61명 (26.2%)이었다. 경제상태는 

상으로 인식하는 대상자가 21명 (9.0%), 중 180명 (77.3%), 하 32명 (13.7%)이었다. 영양보충제
를 적게 섭취한다고 인식하는 대상은 55명 (23.6%), 보통 89명 (38.2%), 많이 섭취한다고 인식
하고 있는 대상자는 89명 (38.2%)이었다. 영양보충제 섭취 정도는 40대와 50대에서는 많이 

섭취한다고 응답한 비율이 가장 높았고, 30대는 적게 섭취한다고 응답한 생존자가 가장 높았
다 (p < 0.01). 또, 암 진단 후 생존기간이 길어질수록 영양보충제를 많이 섭취하는 경향을 보
였으나 5년이 지난 생존자는 중간 정도로 섭취한다고 응답한 비율이 가장 높았다 (p < 0.001).

암 생존자의 일반사항에 따른 식생활 안전 및 관리 인식 분석
조사대상자 전체의 식생활 안전관리 관련 요인의 평균은 Table 2와 같다. 체중관리의 중요성 

인식 요인의 평균점수가 3.83/5.00점으로 가장 높았고, 다음으로 교육 요구 (3.79점), 건강하
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Table 1. Characteristics of study subjects
Factors Total Nutritional supplements intake

High, 89 (38.2) Medium, 89 (38.2) Low, 55 (23.6) χ2

Sex 3.12
Male 65 (27.9) 19 (29.2) 29 (44.6) 17 (26.2)
Female 168 (72.1) 70 (41.7) 60 (35.7) 38 (22.6)

Age 18.51**
30–39 6 (2.6) 1 (16.7) 8 (27.6) 54 (47.0)
40–49 29 (12.4) 4 (66.7) 7 (24.1) 42 (36.5)
50–59 115 (49.4) 54 (47.0) 42 (36.5) 19 (16.5)
60–80 83 (35.6) 26 (31.3) 36 (43.4) 21 (25.3)

Type of cancer 6.52
Lungs, liver 36 (15.5) 9 (25.0) 14 (38.9) 13 (36.1)
Stomach, colon 50 (21.5) 21 (42.0) 19 (38.0) 10 (20.0)
Breast 83 (35.6) 34 (39.5) 36 (41.9) 16 (18.6)
The others 64 (27.4) 25 (41.0) 20 (32.8) 16 (26.2)

Cancer diagnosis period (yrs) 24.14***
1 less 58 (24.9) 20 (34.5) 16 (27.6) 22 (37.9)
1–3 68 (29.2) 26 (38.2) 28 (41.2) 14 (20.6)
3–5 46 (19.7) 28 (60.9) 13 (28.3) 5 (10.9)
5 more 61 (26.2) 15 (24.6) 32 (52.5) 14 (23.0)

Economic status 7.38
High 21 (9.0) 13 (61.9) 5 (23.8) 3 (14.3)
Medium 180 (77.3) 68 (37.8) 69 (38.3) 43 (23.9)
Low 32 (13.7) 8 (25.0) 15 (46.9) 9 (28.1)

Values are presented as number (%).
**p < 0.01, ***p < 0.001.



지 않은 식생활 (역, 3.64점), 식품안전 불안 (3.34점), 영양 과잉과 부족 인식 결여 (역, 3.26점), 

식생활 안전 강박관념 (3.23점), 조리 역량 (3.16점), 식품관리 역량 (3.05점) 순으로 높았다. 반
면, 지식 습득의 어려움 (역, 2.30점) 요인의 평균점수가 가장 낮았고, 만성질환 불안 (2.64점), 

지식 인식 (2.74점), 균형식 (2.93점), 건강관리 역량 (2.99점) 순으로 낮았다.

조사대상자의 일반사항에 따른 식생활 안전 인식의 평균 점수의 차이는 Table 3과 같다. 만
성질환 불안과 강박관념 요인은 여성이 남성보다 유의적으로 높았고 (p < 0.05), 암 진단 후 1

년 미만의 생존자보다 3–5년 된 생존자의 점수가 유의적으로 높았으며 (p < 0.05), 영양보충
제를 많이 섭취한다고 응답한 대상자가 적게 섭취한다고 응답한 대상자보다 유의적으로 높
았다 (p < 0.05). 강박관념 요인은 50대 생존자가 다른 연령대의 생존자보다 유의적으로 높았
다 (p < 0.01). 암 진단 후 1–5년된 생존자의 평균점수가 1년 미만 생존자보다 유의적으로 높았
다 (p < 0.05). 영양보충제를 적게 섭취한다고 응답한 생존자는 다른 집단에 비해 유의적으로 

낮았다 (p < 0.001).

조사대상자의 일반사항에 따른 식생활 안전관리 인식 평균 점수의 차이는 Table 4와 같다. 체
중관리의 중요성 인식, 교육 요구 요인은 남성보다 여성의 평균점수가 유의적으로 높았다 (p 

< 0.05). 지식 습득의 어려움 인식(역) 요인은 60대 이상 생존자가 다른 연령대보다 유의적으
로 낮았다 (p < 0.01). 영양과부족 미인식(역) 요인은 50대 이상의 생존자가 30대와 60대에 비
하여 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 체중관리의 중요성 인식 요인은 30대가 50대보다 유의적
으로 낮았다 (p < 0.05). 지식 인식 요인은 부유하다고 응답한 생존자의 평균점수가 다른 집
단에 비하여 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 영양보충제를 많이 섭취한다고 인식한 대상자는 

교육 요구의 평균점수가 다른 집단에 비해 유의적으로 높았고 (p < 0.01), 영양보충제를 적게 

섭취한다고 응답한 대상자는 지식 인식 요인의 평균점수가 다른 집단에 비해 유의적으로 낮
았다 (p < 0.05).
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Table 2. Mean of dietary safety management factors of total subjects
Factors Total (n = 233)
Diet safety recognizing

Chronic disease anxiety 2.64 ± 0.79
Obsession 3.23 ± 0.92

Awareness dietary safety management
Difficulty in acquiring knowledge (reverse) 2.30 ± 0.68
Lack of awareness of over and mal-nutrition (reverse) 3.26 ± 0.85
Importance of weight management 3.83 ± 0.63
Food safety anxiety 3.34 ± 0.75
Education requirement 3.79 ± 0.93
Knowledge 2.74 ± 0.79

Dietary safety behavior
Unhealthy diet (reverse) 3.64 ± 0.76
Balanced diet 2.93 ± 0.65
Health-functional pursuit 3.04 ± 0.69

Dietary safety competency
Health management 2.99 ± 0.69
Food management 3.05 ± 0.72
Cooking 3.16 ± 0.77

Values are expressed as mean ± SD.



암 생존자의 일반사항에 따른 안전관리 역량과 식생활 안전 행동 분석
조사대상자의 일반사항에 따른 식생활 안전관리 역량 요인의 평균점수의 차이는 Table 5와 

같다. 여성 암 생존자는 건강관리, 식품관리, 조리 역량 요인의 평균점수가 남성보다 유의적
으로 높았다 (p < 0.05). 60대 이상의 생존자는 50대 생존자에 비해 건강관리 및 조리 역량의 

평균점수가 유의적으로 낮았다 (p < 0.05). 유방암 생존자는 위 및 대장암 생존자에 비해 조리 

역량 요인의 평균점수가 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 경제적인 상태를 상으로 응답한 대상
자는 건강 및 식품관리 역량 요인의 평균점수가 하라고 응답한 대상자보다 유의적으로 높았
다 (p < 0.05). 영양보충제를 적게 섭취한다고 응답한 생존자의 건강 및 식품관리 역량 요인의 

평균점수가 많이 섭취한다고 응답한 생존자에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.05).

조사대상자의 일반사항에 따른 식생활 안전 행동 요인의 평균점수 차이는 Table 6과 같다. 여
성의 균형식과 건강기능성 추구 요인의 평균점수가 남성보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 

50대의 건강기능성 추구 요인의 평균점수가 다른 연령대의 생존자에 비해 유의적으로 높았
다 (p < 0.05). 경제적으로 부유하다고 응답한 생존자의 균형식과 건강기능성 추구 요인이 다
른 집단에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 영양보충제를 적게 섭취한다고 응답한 생존자
의 균형식과 건강기능성 추구 요인의 평균점수가 많이 섭취한다고 응답한 생존자에 비해 유
의적으로 높았다 (p < 0.05).
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Table 3. Univariate analysis of the association of patients' characteristics with their perceptions of dietary safety 
recognizing
Factors Diet safety recognizing

Chronic disease anxiety Obsession
Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value

Sex 0.005 0.036
Male 2.40 ± 0.76 3.05 ± 0.75
Female 2.73 ± 0.79 3.30 ± 0.97

Age 0.866 0.002
30–39 2.88 ± 0.26 2.75 ± 0.76b

40–49 2.59 ± 0.72 2.81 ± 0.87b

50–59 2.65 ± 0.83 3.44 ± 0.89a

60–80 2.62 ± 0.80 3.12 ± 0.92b 

Type of cancer 0.774 0.106
Lungs & liver 2.64 ± 0.83 2.90 ± 0.88
Stomach & colon 2.62 ± 0.84 3.36 ± 0.90
Breast 2.69 ± 0.71 3.23 ± 0.89
The others 2.56 ± 0.86 3.32 ± 0.96

Cancer diagnosis period (yrs) 0.008 0.035
1 less 2.43 ± 0.68b 2.95 ± 0.94b

1–3 2.54 ± 0.73b 3.34 ± 0.91a

3–5 2.93 ± 0.84a 3.42 ± 0.96a

5 more 2.73 ± 0.86ab 3.22 ± 0.82ab

Economic status 0.814 0.141
High 2.71 ± 0.89 3.60 ± 1.01
Medium 2.62 ± 0.75 3.18 ± 0.90
Low 2.69 ± 0.96 3.27 ± 0.96

Nutritional supplements intake 0.018 0.000
High 2.69 ± 0.78a 3.46 ± 0.90a

Medium 2.76 ± 0.74a 3.28 ± 0.75a

Low 2.38 ± 0.85b 2.78 ± 1.04b

Values are expressed as mean ± SD and rated with a 5-point Likert scale (1 = never, 5 = highly). Means with 
different superscripts in the same column are significantly by the result of Ryan-Einot-Gabriel-Welsch F test.



암 생존자의 일반사항에 따른 식생활 안전관리 역량 유형 및 식생활 안전관리 분석
본 연구 대상자의 식생활 안전관리 유형 유형에 따른 일반사항은 Table 7과 같다. 남성 암 생
존자는 3개 역량이 모두 낮은 유형에 가장 많이 분포되었으나 여성 암 생존자는 건강관리와 

조리 역량이 높은 유형의 집단에 가장 많이 분포되었다 (p < 0.001). 경제적 상태가 상인 생존
자는 건강관리와 조리 역량이 높은 유형에 가장 많이 분포된 반면, 경제상태가 부유하지 않
다고 응답한 생존자는 3개 역량이 다 낮은 유형에 가장 많이 분포되었다 (p < 0.01). 영양보충
제 섭취 정도가 많은 생존자는 건강관리와 조리 역량이 높은 유형의 집단에 가장 많이 분포
되었다 (p < 0.05).

조사대상자의 역량 유형별 식생활 안전관리 요인의 평균 차이는 Table 8과 같다. 강박관념 요
인의 평균점수는 건강관리와 조리 역량이 높은 집단과 건강관리 역량만 높은 집단이 세 역량 

요인의 점수가 모두 낮은 집단에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 지식 습득의 어려움(역) 

요인은 건강관리와 조리 역량이 높은 집단이 식품관리 역량이 높은 집단과 역량이 모두 낮은 

집단보다 유의적으로 높았다 (p < 0.001). 영양과부족 미인식(역), 체중관리 중요성과 지식 인
식 요인은 다 낮은 집단이 다른 집단에 비해 유의적으로 낮았다 (p < 0.001). 건강관리 역량이 

높은 집단이 모든 역량이 낮은 집단에 비해 식품안전에 관한 불안의 평균점수가 유의적으로 
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Table 4. Univariate analysis of the association of patients' characteristics with their perceptions of dietary safety awareness management
Factors Awareness dietary safety management

Difficulty in acquiring 
knowledge (reverse)

Lack of awareness 
of over and mal-

nutrition (reverse)

Importance of weight 
management

Food safety anxiety Education 
requirement

Knowledge

Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value
Sex 0.250 0.510 0.010 0.053 0.021 0.111

Male 2.91 ± 0.68 3.20 ± 0.93 3.66 ± 0.65 3.18 ± 0.75 3.56 ± 0.85 2.61 ± 0.82
Female 3.03 ± 0.68 3.28 ± 0.81 3.90 ± 0.61 3.40 ± 0.74 3.88 ± 0.95 2.79 ± 0.77

Age 0.002 0.025 0.048 0.801 0.411 0.170
30–39 3.13 ± 0.59a 2.83 ± 0.78b 3.33 ± 0.30b 3.33 ± 0.56 3.83 ± 0.68 2.50 ± 1.10
40–49 3.16 ± 0.70a 3.30 ± 0.93ab 3.66 ± 0.63ab 3.21 ± 0.64 3.52 ± 0.97 2.48 ± 0.66
50–59 3.11 ± 0.61a 3.41 ± 0.82a 3.91 ± 0.61a 3.36 ± 0.74 3.84 ± 0.90 2.83 ± 0.73
60–80 2.77 ± 0.72b 3.07 ± 0.82b 3.82 ± 0.65ab 3.36 ± 0.80 3.80 ± 0.98 2.73 ± 0.87

Type of cancer 0.492 0.216 0.171 0.961 0.042 0.281
Lungs & liver 2.84 ± 0.81 3.05 ± 1.00 3.74 ± 0.71 3.28 ± 0.80 3.49 ± 1.12b 2.54 ± 0.78
Stomach & colon 3.04 ± 0.67 3.16 ± 0.77 3.69 ± 0.57 3.36 ± 0.85 3.76 ± 0.89ab 2.77 ± 0.76
Breast 3.04 ± 0.66 3.35 ± 0.79 3.89 ± 0.65 3.34 ± 0.66 3.76 ± 0.89ab 2.84 ± 0.80
The others 2.99 ± 0.62 3.34 ± 0.87 3.91 ± 0.58 3.35 ± 0.75 4.03 ± 0.86a 2.70 ± 0.80

Cancer diagnosis 
period (yrs)

0.284 0.446 0.368 0.843 0.728 0.281

1 less 2.86 ± 0.70 3.32 ± 0.83 3.79 ± 0.58 3.28 ± 0.82 3.83 ± 0.99 2.63 ± 0.87
1–3 2.99 ± 0.74 3.31 ± 0.82 3.92 ± 0.61 3.40 ± 0.78 3.87 ± 0.87 2.75 ± 0.69
3–5 3.09 ± 0.64 3.31 ± 0.76 3.87 ± 0.63 3.33 ± 0.65 3.74 ± 0.99 2.92 ± 0.71
5 more 3.06 ± 0.60 3.11 ± 0.95 3.74 ± 0.69 3.33 ± 0.72 3.70 ± 0.91 2.70 ± 0.86

Economic status 0.059 0.113 0.677 0.171 0.564 0.006
High 3.25 ± 0.53 3.30 ± 1.02 3.79 ± 0.58 3.10 ± 0.85 3.79 ± 0.96 3.21 ± 0.70a

Middle 3.00 ± 0.70 3.31 ± 0.82 3.85 ± 0.62 3.34 ± 0.72 3.82 ± 0.92 2.73 ± 0.78b

Low 2.80 ± 0.59 2.97 ± 0.84 3.75 ± 0.70 3.49 ± 0.78 3.63 ± 1.00 2.52 ± 0.79b

Nutritional 
supplements intake

0.221 0.167 0.051 0.257 0.005 0.017

High 3.09 ± 0.65 3.37 ± 0.87 3.95 ± 0.63 3.43 ± 0.78 4.04 ± 0.91a 2.85 ± 0.80a

Medium 2.97 ± 0.60 3.25 ± 0.77 3.72 ± 0.60 3.31 ± 0.68 3.64 ± 0.88b 2.79 ± 0.78a

Low 2.89 ± 0.82 3.10 ± 0.91 3.82 ± 0.65 3.23 ± 0.80 3.62 ± 0.96b 2.48 ± 0.75b

Values are expressed as mean ± SD and rated with a 5-point Likert scale (1 = never, 5 = highly).
Means with different superscripts in the same column are significantly by the result of Ryan-Einot-Gabriel-Welsch F test.



높았다 (p < 0.05). 교육 요구, 균형식, 건강기능성 추구, 건강관리 역량, 조리 역량 요인은 건
강과 조리 역량이 높은 생존자가 건강관리 역량만 높은 집단과 역량이 모두 낮은 집단의 평
균점수보다 유의적으로 높았다 (p < 0.001).

암 생존자의 식생활 안전관리 요인 간의 상관관계 분석
조사대상자의 건강 및 식생활 안전관리 요인 간의 상관관계는 Table 9와 같다. 만성질환 불
안 요인은 강박관념, 식품안전 불안, 균형식 요인과 유의적인 양의 상관관계를 보였지만 (p < 

0.05), 지식 습득의 어려움(역), 영양과부족 미인식(역), 건강하지 않은 식이(역) 요인과는 유
의적인 음의 상관관계를 보였다 (p < 0.01). 강박관념 요인은 체중관리의 중요성, 식품안전 불
안, 교육 요구, 지식, 균형식, 건강기능성 추구, 건강관리 역량, 식품관리 역량 요인과 유의적
인 상관관계를 보였다 (p < 0.05). 영양과부족 미인식(역) 요인은 강박관념 요인을 제외한 나
머지 요인을 제외한 모든 요인과 유의적인 상관관계를 보는데 (p < 0.05), 식품안전 불안 요인
과는 유의적인 음의 상관관계를 보였다 (p < 0.05).

체중관리의 중요성 인식 요인은 지식 습득의 어려움(역)과 지식 요인을 제외한 나머지 요인
과 유의적인 상관관계를 보였다 (p < 0.05). 균형식 요인은 식품안전 불안과 건강하지 않은 식
생활(역) 요인을 제외하고 모든 요인과 유의적인 상관관계를 보였다 (p < 0.05).
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Table 5. Univariate analysis of the association of patients' characteristics with their perceptions of dietary safety competency
Factors Dietary safety competency

Health management Food management Cooking
Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value

Sex 0.001 0.018 0.000
Male 2.74 ± 0.75 2.87 ± 0.77 2.64 ± 0.76
Female 3.09 ± 0.65 3.12 ± 0.69 3.36 ± 0.68

Age 0.034 0.088 0.036
30–39 2.90 ± 0.78ab 2.79 ± 0.83 2.89 ± 0.58b

40–49 2.93 ± 0.63ab 2.79 ± 0.62 3.20 ± 0.64ab

50–59 3.12 ± 0.65a 3.14 ± 0.70 3.29 ± 0.81a

60–80 2.84 ± 0.75b 3.02 ± 0.76 2.98 ± 0.73b

Type of cancer 1.237 0.480 0.027
Lungs & liver 2.79 ± 0.70 2.88 ± 0.69 3.06 ± 0.67ab

Stomach & colon 2.99 ± 0.72 3.04 ± 0.75 2.91 ± 0.91b

Breast 3.07 ± 0.65 3.09 ± 0.72 3.29 ± 0.64a

The others 3.00 ± 0.72 3.09 ± 0.72 3.23 ± 0.83ab

Cancer diagnosis period (yrs) 0.255 0.063 0.414
1 less 2.89 ± 0.68 2.84 ± 0.87 3.22 ± 0.72
1–3 3.03 ± 0.73 3.14 ± 0.70 3.03 ± 0.76
3–5 3.15 ± 0.60 3.18 ± 0.55 3.26 ± 0.79
5 more 2.94 ± 0.73 3.05 ± 0.68 3.16 ± 0.80

Economic status 0.015 0.038 0.186
High 3.41 ± 0.62a 3.37 ± 0.70a 3.44 ± 0.64
Medium 2.96 ± 0.69b 3.05 ± 0.70ab 3.12 ± 0.76
Low 2.91 ± 0.70b 2.85 ± 0.82b 3.17 ± 0.89

Nutritional supplements intake 0.038 0.011 0.225
High 3.13 ± 0.65a 3.19 ± 0.68a 3.22 ± 0.85
Medium 2.96 ± 0.64ab 3.04 ± 0.72ab 3.04 ± 0.66
Low 2.84 ± 0.81b 2.83 ± 0.75b 3.22 ± 0.79

Values are expressed as mean ± SD and rated with a 5-point Likert scale (1 = never, 5 = highly).
Means with different superscripts in the same column are significantly by the result of Ryan-Einot-Gabriel-Welsch F test.



고찰

암 생존자들은 치료가 끝난 후 건강한 생활을 위한 스타일을 변화시키고자 하는 동기를 느낀
다 [27]. 특히 많은 암 생존자들은 잇따른 암 치료 동안 식이요법 측면에서 건강한 선택을 하
도록 동기를 부여 받는다 [28]. Song 등 [29]은 유방암 진단 후 건강한 식사의 변화는 높은 건
강 관련 삶의 질과 유의적인 상관관계를 나타낸다고 보고하였다. 암 재활 및 재발방지를 위
한 식생활 안전관리는 식품안전과 영양 관리를 포함해서 그 의미를 포괄적으로 생각해야 할 

것으로 판단된다.

만성질환 불안 요인의 평균점수는 2.64/5.00점으로 Kim [26]의 연구에서 보고된 일반인의 평
균점수 2.83/5.00점보다 낮았지만, 암 진단 후 3–5년된 생존자는 다른 생존자에 비해 유의적
으로 높았고, 일반인 50대의 평균점수 2.89점보다 높아 이들 생존자를 대상으로 만성질환 관
리에 관한 교육이 적극적으로 요구되었다. 식생활 안전 강박관념 요인은 3.23점으로 일반인 

2.55점보다 매우 높았다. 식생활 관리로 인한 만성질환에 대한 불안감은 일반인에 비해 낮았
지만, 암의 치료와 재발 및 전이 불안으로 인한 식생활과 건강관리에 관한 강박관념은 일반
인에 비해 매우 높게 인식되고 있었다. 이로 인해 암 생존자들은 재발이나 전이를 예방하기 

위한 생활습관의 변화 등 적극적인 노력을 하게 된다. 이러한 노력 중에서 적극적인 체중관
리는 재발가능성을 낮추는 효과가 있어 [15], 암 생존자를 위한 식생활 지침에는 에너지 균형, 

적절한 체중 유지 등이 강조된다 [30-32]. 본 연구에서 조사대상자의 식생활 안전관리에 대

540https://doi.org/10.4163/jnh.2020.53.5.532

암 생존자의 식생활 안전관리

https://e-jnh.org

Table 6. Univariate analysis of the association of patients' characteristics with their perceptions of dietary safety behavior
Factors Dietary safety behavior

Unhealthy diet (reverse) Balanced diet Health-functional pursuit
Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value

Sex 0.476 0.011 0.049
Male 3.69 ± 0.61 2.76 ± 0.51 2.90 ± 0.61
Female 3.62 ± 0.81 3.00 ± 0.69 3.10 ± 0.71

Age 0.745 0.252 0.036
30–39 3.38 ± 0.75 2.73 ± 0.43 2.78 ± 0.54b

40–49 3.68 ± 0.76 2.94 ± 0.50 2.92 ± 0.79b

50–59 3.67 ± 0.71 3.01 ± 0.64 3.17 ± 0.65a

60–80 3.60 ± 0.84 2.83 ± 0.72 2.92 ± 0.68b

Type of cancer 0.258 0.024 0.320
Lungs & liver 3.70 ± 0.81 2.65 ± 0.74b 2.85 ± 0.67
Stomach & colon 3.45 ± 0.78 2.93 ± 0.59ab 3.11 ± 0.67
Breast 3.68 ± 0.76 2.96 ± 0.60a 3.04 ± 0.75
The others 3.71 ± 0.70 3.06 ± 0.68a 3.08 ± 0.62

Cancer diagnosis period (yrs) 0.251 0.369 0.121
1 less 3.65 ± 0.73 2.91 ± 0.71 2.93 ± 0.75
1–3 3.69 ± 0.75 2.97 ± 0.67 3.05 ± 0.67
3–5 3.45 ± 0.82 3.04 ± 0.66 3.24 ± 0.68
5 more 3.73 ± 0.74 2.83 ± 0.56 2.99 ± 0.64

Economic status 0.350 0.000 0.004
High 3.44 ± 0.92 3.59 ± 0.79a 3.49 ± 0.58a

Medium 3.68 ± 0.74 2.87 ± 0.61b 3.02 ± 0.66b

Low 3.57 ± 0.75 2.87 ± 0.55b 2.88 ± 0.79b

Nutritional supplements intake 0.626 0.017 0.000
High 3.64 ± 0.83 3.06 ± 0.69a 3.39 ± 0.61a

Medium 3.59 ± 0.74 2.91 ± 0.62ab 2.89 ± 0.53b

Low 3.72 ± 0.68 2.75 ± 0.60b 2.72 ± 0.79b

Values are expressed as mean ± SD and rated with a 5-point Likert scale (1 = never, 5 = highly).
Means with different superscripts in the same column are significantly by the result of Ryan-Einot-Gabriel-Welsch F test.
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Table 7. General characteristics of dietary safety management competency cluster
Factors Dietary safety management competency cluster

Group with all 
factors low

Group with high health 
management/cooking capacity

Group with high health 
management capacity

Group with high food 
management capacity

χ2

Sex 22.23***
Male 26 (41.3) 7 (11.1) 22 (34.9) 8 (12.7)
Female 51 (33.1) 55 (35.7) 20 (13.0) 28 (18.2)

Age 11.59
30–39 3 (50.0) 1 (16.7) 2 (33.3) 0 (0.0)
40–49 14 (50.0) 8 (28.6) 5 (17.9) 1 (3.6)
50–59 30 (28.0) 36 (33.6) 21 (19.6) 20 (18.7)
60–80 30 (39.5) 17 (22.4) 14 (18.4) 15 (19.7)

Type of cancer 13.03
Lungs & liver 17 (50.0) 6 (17.6) 4 (11.8) 7 (20.6)
Stomach & colon 14 (29.2) 14 (29.2) 14 (29.2) 6 (12.5)
Breast 29 (37.7) 20 (26.0) 12 (15.6) 16 (20.8)
The others 17 (29.3) 22 (37.9) 12 (20.7) 7 (12.1)

Cancer diagnosis period (yrs) 16.73
1 less 27 (48.2) 13 (23.2) 7 (12.5) 9 (16.1)
1–3 15 (24.2) 16 (25.8) 19 (30.6) 12 (19.4)
3–5 13 (30.2) 17 (39.5) 9 (20.9) 4 (9.3)
5 more 22 (39.3) 16 (28.6) 7 (12.5) 11 (19.6)

Economic status 19.42**
High 3 (15.8) 13 (68.4) 1 (5.3) 2 (10.5)
Medium 60 (35.5) 44 (26.0) 34 (20.1) 31 (18.3)
Low 14 (48.3) 5 (17.2) 7 (24.1) 3 (10.3)

Nutritional supplements intake 14.06*
High 20 (24.1) 30 (36.1) 18 (21.7) 15 (18.1)
Medium 33 (38.8) 17 (20.0) 19 (22.4) 16 (18.8)
Low 24 (49.0) 15 (30.6) 5 (10.2) 5 (10.2)

Values are presented as number (%).
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 8. Multivariate analyses of factors associated dietary safety competency
Factors Dietary safety management competency cluster

Group with all 
factors low

Group with high health 
management/cooking 

capacity

Group with high health 
management capacity

Group with high food 
management capacity

p-value

Diet safety recognizing
Chronic disease anxiety 2.75 ± 0.687 2.64 ± 0.91 2.48 ± 0.69 2.62 ± 0.82 0.374
Obsession 2.98 ± 0.96b 3.38 ± 0.89a 3.51 ± 0.75a 3.08 ± 0.91ab 0.006

Awareness dietary safety management
Difficulty in acquiring knowledge (reverse) 2.73 ± 0.55c 3.33 ± 0.68a 3.07 ± 0.64ab 3.02 ± 0.74b 0.000
Lack of awareness of over and mal-nutrition 
(reverse)

2.94 ± 0.75b 3.52 ± 0.82a 3.35 ± 0.70a 3.43 ± 0.97a 0.000

Importance of weight management 3.55 ± 0.68b 4.08 ± 0.53a 3.82 ± 0.56a 3.93 ± 0.51a 0.000
Food safety anxiety 3.16 ± 0.72b 3.44 ± 0.77ab 3.52 ± 0.76a 3.36 ± 0.68ab 0.045
Education requirement 3.48 ± 0.99c 4.16 ± 0.77a 3.71 ± 0.80bc 3.96 ± 0.86ab 0.000
Knowledge 2.29 ± 0.63b 3.01 ± 0.73a 2.82 ± 0.64a 3.17 ± 0.89a 0.000

Dietary safety behavior
Unhealthy diet (reverse) 3.56 ± 0.62 3.77 ± 0.92 3.64 ± 0.74 3.66 ± 0.78 0.450
Balanced diet 2.65 ± 0.56c 3.30 ± 0.65a 2.91 ± 0.49b 3.02 ± 0.73ab 0.000
Health-functional pursuit 2.66 ± 0.60c 3.41 ± 0.60a 3.13 ± 0.58b 3.16 ± 0.66ab 0.000

Dietary safety competency
Health management 2.42 ± 0.51c 3.66 ± 0.43a 3.13 ± 0.53b 3.01 ± 0.47b 0.000
Food management 2.39 ± 0.46d 3.47 ± 0.48b 3.07 ± 0.48c 3.79 ± 0.50a 0.000
Cooking 2.82 ± 0.53c 3.92 ± 0.38a 2.42 ± 0.59d 3.49 ± 0.57b 0.000

Values are expressed as mean ± SD and rated with a 5-point Likert scale (1 = never, 5 = highly).
Means with different superscripts in the same column are significantly by the result of Ryan-Einot-Gabriel-Welsch F test.



한 인식 요인 중 체중관리의 중요성 인식 요인의 평균점수는 3.83점으로 식생활 안전관리 요
인 중 가장 높게 인식되고 있었다. 비만은 고혈압, 당뇨병뿐 아니라 암과의 관련성도 높게 보
고되고 있어 체중관리의 중요성에 대해 높이 인식하는 것으로 보인다. 암 생존자들은 식사 

지침에 대한 지식적 한계, 건강 식이에 대한 정확한 정보 부족, 친근하지 않은 식품, 시간적 

제약 등의 요인은 건강식에 대한 적응을 막는 장애 요인으로 작용한다고 보고되고 있다 [14]. 

또, Kim 등 [17]은 일반인들은 정보 매체로 대중매체를 가장 선호하지만 암 생존자들은 다른 

환우들에게서 얻는 정보를 신뢰하고 전문가에게 얻는 정보에 만족한다고 보고하였다. 본 연
구 대상자들도 식생활 안전 지식 인식 평균점수가 2.74점으로 Kim 등 [33]의 연구에서 보고된 

유방암 생존자의 영양 지식 점수 8.2/10.0점보다 매우 낮았다. 지식 습득 어려움(역) 요인의 

점수도 2.30점으로 높지 않았고, 영양과부족에 대한 미인지(역) 요인도 3.26점으로 낮지 않았
으며, 암 예방 및 관리 교육 요구도 3.79점으로 높게 나와 적극적인 암 재활관리를 위한 식생
활 안전 교육으로 암 생존자들이 재발과 전이에 대한 불안을 줄이고, 재활을 도울 수 있을 것
으로 판단된다. 암 재활관리를 위한 식생활 교육 요구는 영양보충제를 많이 섭취하는 군에서 

유의적으로 높아 건강관리에 관심이 많고 관리를 적극적으로 하는 군에서 요구도가 높았다.

가공식품, 달고, 짜고 기름진 음식 섭취와 관련한 건강하지 않은 식생활 관리(역) 요인의 평균
점수는 3.64점으로 Kim [26]의 연구에서 보고된 암을 경험하지 못한 일반 성인의 3.06점에 비
해 매우 높았다. Demark-Wahnefried 등 [30]은 암 진단은 자신의 행동을 바꾸려는 동기가 될 

수 있다고 하였는데 본 연구에서도 건강하지 못한 것으로 인식되고 있는 식습관에 관한 관리 

점수가 일반인들보다 높아 이를 뒷받침 해주었다. 가공식품, 달고 짜고 기름진 음식을 줄이
고, 균형식을 실천하는 건강한 식생활은 가끔 암 진단 이후에 촉진되긴 했지만, 이러한 식생
활은 특정 질병을 예방하기보다는 일반적으로 건강하게 되고, 좋은 느낌을 주기 때문에 가장 

먼저 변화되는 부분이다 [34]. 암 생존자 중 특히 대장암 생존자들은 과일류, 채소류, 전곡류
를 충분히 섭취하고, 적당한 식이섬유 섭취와 붉은 고기, 정제된 곡류, 당류, 포화지방 등의 

섭취를 피할 것을 권장 받는다 [35]. 많은 암 생존자들은 암 진단 후 더 건강한 식생활 (40%), 

체중감소 (35%)를 더 한다고 보고되었다 [36]. 본 연구에서도 건강하지 않은 식생활(역), 체
중감소에 대한 실천과 인식이 Kim [26]의 연구에서 보고된 일반인에 비해 높았다. Lee 등 [35]

과 Ryu 등 [37]은 암 환자는 권장하는 식생활 계획에서 장애를 인지하게 되면 건강 식습관을 
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Table 9. Correlation between dietary safety management
Factors 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 Chronic disease anxiety 1
2 Obsession 0.25** 1
3 Difficulty in acquiring knowledge 

(reverse)
−0.20** 0.08 1

4 Malnutrition and lack of awareness 
(reverse)

−0.42** −0.10 0.47** 1

5 Importance of weight management 0.02 0.170** −0.01 0.15* 1
6 Food safety anxiety 0.16* 0.21** 0.17** −0.14* 0.21** 1
7 Education requirement −0.01 0.29** 0.21** 0.14* 0.31** 0.18** 1
8 Knowledge 0.02 0.21** 0.36** 0.25** 0.05 −0.01 0.12 1
9 Balanced diet 0.14* 0.20** 0.19** 0.16* 0.171** 0.14* 0.15* 0.32** 1

10 Unhealthy diet (reverse) −0.36** −0.09 0.29** 0.35** 0.16* −0.00 0.22** −0.01 0.03 1
11 Health-functional pursuit 0.05 0.36** 0.26** 0.18** 0.166** 0.11 0.24** 0.38** 0.41** 0.02 1
12 Health management 0.00 0.30** 0.52** 0.35** 0.30** 0.10 0.31** 0.50** 0.46** 0.13 0.48** 1
13 Food management −0.00 0.20** 0.40** 0.35** 0.30** 0.10 0.30** 0.53** 0.36** 0.09 0.41** 0.72** 1
14 Cooking 0.07 0.06 0.32** 0.18** 0.28** 0.03 0.29** 0.21** 0.35** 0.70 0.23** 0.62** 0.56** 1

*p < 0.05, **p < 0.01.



덜 가지고, 가족의 지지를 받는 환자들이 건강 식습관을 가지고 있는 것으로 보고하였다. 따
라서 암 생존자들을 대상으로 하는 식생활 안전관리 교육은 식생활에서 장애가 되는 요인을 

분석하고, 가족과 함께 건강한 식생활을 영위해 나갈 수 있는 가족 중심의 식생활 교육을 실
시하여 실질적인 식생활 관리와 관련이 높은 것으로 판단되는 식생활 안전관리 역량을 강화
할 수 있는 교육이 요구되었다.

만성질환 불안 평균점수는 2.64점으로 전반적으로 낮지만, 여성이 유의적으로 높고, 암 진단 

3–5년 된 군, 영양보충제를 보통 이상으로 섭취하는 군에서 유의적으로 높아 이들을 대상으
로 만성질환 예방을 위한 교육이 적극적으로 실시 되어야 할 것이다. 암 재발 및 건강관리에 

대한 불안은 50대 이상, 암 진단 1년 이상 된 군이 유의적으로 높았으나 영양보충제를 적게 섭
취하는 집단은 다른 집단에 비해 유의적으로 낮았다. 즉 영양보충제 섭취 비율이 높은 집단은 

만성질환 식생활 불안과 건강관리에 대한 불안이 높은 것으로 평가되었다. 또, 영양보충제 섭
취 정도가 낮은 군은 식생활 안전에 대한 지식, 균형식 실천도 유의적으로 낮아 이들을 대상으
로 식생활 안전관리를 위한 적극적인 교육이 실시되어야 할 것이다. 만성질환은 면역력 강화
와 연결이 되므로 균형 잡힌 영양 공급을 위해 식생활 안전관리 지식, 조리법, 섭취방법 등과 

관련한 연구 및 교육이 적극적으로 요구된다. 건강관리에 대한 강박관념으로 인해 영양보충
제 섭취 정도, 체중관리 중요성 인식, 식생활 안전 불안, 교육 요구, 건강 기능성 추구 요인의 

인식 점수가 높아지는 것으로 나타나므로 암 생존자 전체를 대상으로 식생활 안전관리를 통
한 영양관리 및 진단 후 3–5년, 50대 생존자를 대상으로 만성질환 예방 및 관리 교육이 적극적
으로 실시하여 암 생존자들이 정서적 안정과 식생활 관리 자신감 증진으로 불안 요인을 줄이
고, 긍정적인 자세로 식생활 관리를 할 수 있도록 하여야 할 것이다.

남성 암 생존자는 교육 요구도가 낮긴 하지만, 만성질환 불안, 강박관념, 체중관리의 중요성 

인식, 건강관리 역량, 식품관리 역량, 조리 역량, 균형식, 건강기능성 추구의 요인이 여성 암 

생존자에 비해 유의적으로 낮아 남성 암 생존자들을 대상으로 식생활 안전관리에 관한 인식
을 증진하고, 균형식을 중심으로 식생활 안전관리 역량을 강화할 수 있는 식생활 안전 교육
이 보다 적극적으로 요구되었다. 암의 치료 및 재발 방지와 지속가능한 건강관리를 위해 필
요한 식생활 자립 역량의 강화를 위한 교육도 요구된다. 역량은 식생활과 관련한 문제를 해
결함으로써 풍요롭고 행복한 삶을 영위할 수 있게 하는 힘이다 [29]. 본 연구에서는 여성, 경
제적으로 부유한 생존자와 영양보충제를 많이 섭취한다고 응답한 생존자의 건강 및 조리 역
량이 높은 생존자가 많았으므로 (p < 0.05), 남성과 경제적으로 부유하지 않다고 응답한 생존
자, 영양보충제를 많이 섭취하지 않는다고 응답한 생존자들을 대상으로 식생활 안전관리 역
량에 관한 교육이 요구되었다. 또한, 영양보충제를 많이 섭취하는 생존자들도 건강한 자연
식의 균형 잡힌 식사를 통해 식생활 안전관리 역량을 강화할 수 있도록 적극적인 교육이 이
루어져야 할 것이다. 또, 건강과 식품관리 및 조리 역량의 3개 역량 요인의 점수가 모두 낮은 

집단에서 지식 습득의 어려움(역), 영양과부족 미인지(역), 지식, 균형식, 건강기능성 추구 요
인들의 평균 점수도 유의적으로 낮아 이들을 대상으로 한 교육도 적극적으로 실시되어야 할 

것이다. 암 생존자는 식생활 안전에 관한 강박관념이 높고, 균형식 요인보다 건강하지 않은 

식생활 관리 요인의 점수가 높았다. 건강한 영양 관리와 식생활 안전에 대한 관심과 지혜로
운 관리를 통해 건강하고 행복한 삶을 유지하는 수단으로써 식생활 안전관리 역량이 강조되
어야 할 것이다. 또, 균형식 요인은 건강하지 않은 식생활(역) 요인을 제외한 모든 요인과 유
의적인 상관관계를 나타내므로 암 생존자들을 대상으로 식생활 안전 지식, 균형식 및 식생
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활 관리 역량에 대한 인식을 높여 만성질환 식생활 관리에 대한 불안을 줄이고, 건강하고 균
형 잡힌 식생활을 통한 건강 회복과 재활에 대한 자신감을 높일 수 있는 식생활 안전관리 교
육이 적극적으로 요구되었다.

결론적으로 암 발생의 1/3은 예방이 가능하므로 식생활 안전관리를 통한 암 치료와 재발 및 

전이 예방을 위한 교육이 적극적으로 이루어져야 할 것이다. 건강하고 안전한 식생활 관리를 

통해 재활의 가능성을 높이고, 행복한 식생활을 통해 삶의 의미를 다시 한번 새기며, 적극적
인 삶을 위한 암 재활 관리에 도움이 되는 식생활 관리가 전략적으로 이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 결과는 암의 치료와 재발, 전이에 대한 불안감이 높은 암 생존자의 식생활 안전관
리의 중요성을 인지시키는 교육 자료로 활용할 수 있을 것이다.

요약

본 연구는 암 진단을 받고 치료 중이거나 치료가 완료되어 관리를 하고 있는 대구·경북 지역 

30대 이상 암 생존자 233명을 대상으로 식생활 안전관리 인식과 역량, 행동을 평가하였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 체중관리의 중요성 인식 요인의 평균점수가 

3.83/5.00점으로 가장 높았고, 다음으로 교육 요구 (3.79점), 건강하지 않은 식생활 (역, 3.64

점) 순으로 높은 반면, 지식 습득의 어려움 (역, 2.30점) 요인의 평균점수가 가장 낮았고, 만성
질환 불안 (2.64점), 지식 인식(2.74점), 균형식 (2.93점) 순으로 낮았다. 둘째, 남성, 60대, 경제
적 상태와 영양보충제 섭취가 상대적으로 낮은 암 생존자의 식생활 안전관리 평균점수가 낮
았고, 50대와 암 진단 3–5년 된 생존자의 식생활 안전에 관한 강박관념과 건강기능성 추구 요
인이 유의적으로 높았다. 셋째, 식생활 안전관리 역량 중 건강관리 및 조리 역량이 높은 집단
은 균형식과 건강기능성 추구 요인의 평균점수가 유의적으로 높았으나, 세 역량이 모두 낮
은 집단은 이들 요인들이 평균점수가 낮았다. 넷째, 균형식 요인은 건강하지 않은 식생활(역) 

요인을 제외한 모든 요인과 유의적인 상관관계를 보였고, 건강관리 역량 요인은 만성질환 불
안, 식품안전 불안, 건강하지 않은 식생활(역) 요인을 제외한 요인과 유의적인 상관관계를 보
였다. 본 연구는 암 재활 및 재발방지를 위해 암 생존자의 식생활 안전관리 유형과 인식, 및 행
동을 살펴보았다. 현재의 암을 치료하고, 미래의 재발과 전이, 만성질환을 예방하여 지속가
능한 건강관리를 위한 식생활 관리를 위해 암 생존자들을 대상으로 보다 적극적인 식생활 안
전관리 역량 교육이 이루어져야 할 것이다.
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