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서 론

1. 연구의 필요성

지난 20년간 암생존 통계가 집계되면서 암 환자의 상대 생존

율은 꾸준히 증가하였다. 한국 유방암 환자의 5년 상대 생존율

은 93.3%로 갑상선암에 이어 두번째로 높았다[1]. 대부분의 암

은 고령층에서 더 높은 발병률을 보이지만 한국에서 유방암은 

30~40대와 40~50대 사이에서 높은 발병률을 보인다[1]. 이는 

유방암 환자는 다른 암 환자에 비해 암생존자로서 삶의 기간이 
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Purpose: This study aimed to compare the lifestyle, self-rated health, and mental health of breast cancer survivors 
with those of the healthy people through a propensity-matched comparison, and identify factors affecting the mental 
health of breast cancer survivors. Methods: This study was a secondary analysis that used data from the Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), from 2015 to 2020. It included 47,118 participants, 
of which 134 breast cancer survivors and 268 healthy people were separated and analysed by 1:2 Propensity Score 
Matching (PSM), and complex sample logistic regression analysis was performed using SPSS and R programs. 
Results: Statistically significant differences were found in smoking rate, walking exercise rate, cancer screening 
rate, daily energy intake, and self-rated health between breast cancer survivors and healthy groups. After PSM, 
there were significant differences in the ratio of perceived stress, suicide plan, suicide attempts, and mental health 
counseling experiences between the healthy group and breast cancer survivors. As compared to the healthy group, 
breast cancer survivors had a significantly higher risk of mental health issues by 2.19 times. Self-rated health, 
household income, and number of household members were significant influencing factors affecting the mental 
health of breast cancer survivors. Conclusion: This study provides evidence of an increased mental health risk in 
breast cancer survivors compared with healthy women with no cancer. Mental health outcomes, such as stress, 
sleep disturbance, and suicidal ideation, have been reported post cancer treatment. Counselling and management 
strategies would be helpful for breast cancer survivors.
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비교적 길게 되므로, 장기 생존기간 동안 심리사회적 적응과 건

강한 삶의 질에 대한 관리를 필요로 함을 의미한다[2-4].

유방암의 진단 및 치료는 스트레스가 많은 사건으로 치료 후 

다양한 신체적, 정신적, 행동적, 사회적, 영적 문제를 초래하며, 

유방암 생존자는 적극적인 치료를 마친 후에도 암을 진단받기 

이전의 상태로 돌아가는 것이 쉽지 않기 때문에 암생존은 여전

히 어려운 과제이다[5]. 유방암 생존자는 불안, 우울, 자살, 신경

인지 및 성기능 장애의 위험이 증가하므로[6] 유방암 생존자의 

정신건강에 대한 근거 기반 예방 및 관리에 관심을 가질 필요가 

있다. 또한 유방암 생존자의 불안과 우울은 급성기 치료 후 시간

이 지남에 따라 발생빈도가 증가하는 경향을 보이므로 정신건

강에 대한 장기적인 심리사회적 지원의 중요성이 강조된다[7].

금연, 신체활동, 건강한 식습관, 체중조절 등과 같은 생활습

관은 암에 영향을 미치며 암생존자의 삶의 질을 향상시키는 잠

재적인 요소로 보고되고 있으며[8], 우리나라는 암을 예방하기 

위한 올바른 건강 생활습관 실천을 위해 국민 암 예방 수칙을 

2006년 제정하여 실천하도록 하고 있다[9]. 암 치료의 발전으

로 암생존자가 지속적으로 증가하고 있고, 암생존자는 암과 암 

치료로 인해 만성질환의 위험에 더 취약할 수 있기 때문에 유방

암 생존자의 건강관리를 위한 생활습관의 중요성이 제시되고 

있다. 최근에는 생활습관과 정신건강 사이의 잠재적 관련성에 

대한 관심이 높아졌고[10], 건강한 생활습관을 이행하는 사람

들과 건강하지 못한 생활습관을 가진 사람들의 정신건강을 평

가하는 연구가 증가하고 있다. 기분장애를 위한 임상실무지침

에서 주목할 만한 점은 경한 우울증에 대해서는 약물 치료를 시

작하기 전에 생활습관 요인을 다룰 것을 권고하고 있다는 점이

다[11]. 그러나 유방암 환자가 포함된 암 생존자의 건강행위에 

대한 연구결과 암 진단 이후 건강행위 실천율은 시간이 지남에 

따라 감소되는 것으로 나타나[12], 유방암 생존자의 생활습관

이 완전히 개선되기 어려움을 알 수 있다. 따라서 유방암 생존

자의 생활습관을 파악하여 정신건강과의 관련성을 확인하는 

것은 유방암 생존자의 정신건강의 향상을 위해 중요하다.

주관적 건강상태는 신체적, 정신적 건강 인식을 통합하는 포

괄적인 변수이며, 단일 항목으로 평가하여 이환율과 사망률을 

예측할 수 있는 신뢰할 수 있는 변수이다[13]. 주관적 건강상태

는 개인의 전반적인 건강에 대한 주관적인 평가를 의미하며, 

드러나지 않는 현재 건강상태에 대한 주요한 예측 인자로 알려

져 있으며[13], 2019년 미국에서 18세 이상의 성인 암생존자를 

대상으로 시행된 연구에서 주관적 건강상태가 우울과 같은 정

신적 요인과 직접적인 연관성이 있는 것으로 보고되었다[14]. 

따라서 유방암 생존자의 정신건강을 파악하기 위해 이들의 주

관적 건강상태를 확인하는 것이 필요하다.

적극적인 건강 검진과 치료기술의 발전으로 유방암 환자의 

생존율이 증가하면서 유방암 생존자에 대한 관심이 높아졌지

만 그와 수반되는 여러 가지 부작용으로 인해 여전히 많은 유방

암 생존자가 다양한 정신적 문제를 겪고 있다. 유방암 생존자

의 정신건강에 대한 평가는 유방암 환자의 요구가 무엇인지 이

해하고 그들의 총체적 건강과 삶의 질 향상을 위해 중요하다. 

따라서 유방암 생존자와 건강군의 정신건강을 비교하여 그 차

이 유무를 확인하고 유방암 생존자의 정신건강에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것은 의미가 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국민건강영양조사자료를 활용하여 유방

암 생존자와 건강군의 생활습관, 주관적 건강상태 및 정신건강

을 비교하고, 생활습관과 주관적 건강상태가 유방암 생존자의 

정신건강에 미치는 영향을 확인하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 이용한 이차 

자료분석 연구로 성향점수매칭(Propensity Score Matching, 

PSM)을 활용하여 유방암 생존자와 건강군의 생활습관, 주관

적 건강상태 및 정신건강을 비교하고, 유방암 생존자의 생활습

관과 주관적 건강상태가 정신건강에 미치는 영향을 파악하기 

위한 후향적 연구설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 제6기(2015년), 제7기(2016~2018년)와 

제8기(2019~2020년) 국민건강영양조사의 참여자 전체 47,118

명 중 의사에게 유방암 진단을 받고 완치 후 현재 유병여부 질

문에 ‘없음’이라고 응답한 만 19세 이상 여성 유방암 생존자로, 

전체 149명이였으나 분석 변수의 결측치가 있는 15명을 제외

하여 134명을 대상으로 하였다. 본 연구대상자의 연도별 분포

는 2015년 19명, 2016년 14명, 2017년 29명, 2018년 27명, 2019

년 24명, 2020년 21명이었으며, 평균 연령은 60.19±1.04세, 평

균 진단 후 기간은 12.16±0.66년이었다. 건강군은 유방암 생존

자를 제외한 나머지 대상자 중 각종 암, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸
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중, 심근경색증, 협심증, 골관절염 등의 의학적 진단명을 가진 

대상자를 제외하여 전체 8,885명이었다. 두 집단의 선택편의

를 통제하기 위하여 성향점수가 동일하거나 유사한 표본을 1:2 

매칭하여 최종 대상자는 402명으로 유방암 생존자 134명과 건

강군 268명의 자료가 분석되었다.

3. 연구도구

1) 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 일반적인 특성은 국민건강영양조사의 설문자료

에서 변수를 선정하고 인구사회학적 특성을 성향매칭분석을 

위한 통제 공변량 변수로 이용되었다. 인구사회학적 특성으로 

성별, 연령, 결혼여부(기혼, 미혼), 가구소득(하, 중하, 중상, 상), 

교육수준(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 경제활동여부(취

업, 미취업), 민간 의료보험가입여부(유, 무), 건강보험종류(지

역, 직장, 의료급여) 및 가구원수(1인 가구, 다인 가구)의 총 9개

의 변수를 포함하였다.

2) 생활습관

본 연구에서 생활습관은 흡연, 음주, 운동, 체질량지수

(Body Mass Index, BMI), 암검진, 식습관 및 수면시간을 포함

하였다. 흡연은 ‘매일 또는 가끔 피움’을 ‘예’로, ‘과거에는 피웠

으나 현재 피우지 않음’을 ‘아니오’로 재분류하였고, 1년간 음

주빈도를 기준으로 ‘최근 1년간 월 1회 이상의 음주’를 ‘예’로, 

‘최근 1년간 전혀 마시지 않음’과 ‘월 1회 미만’은 ‘아니오’로 부

호화하였다. 걷기운동 실천 유무는 국민 암 예방 수칙을 참고하

여[9] 하루에 30분 이상 주 5일 이상 시행하는 것을 의미하며, 

근력운동 실천 유무는 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 

철봉 등의 근력운동을 주 5일 이상 시행하는 것을 의미한다. 체

질량지수는 대한비만학회 체질량지수 기준을 참고하여 18.5 

kg/m2 미만을 ‘저체중’, 18.5~24.9 kg/m2 이하를 ‘정상’, 그리

고 25 kg/m2 이상을 ‘비만’으로 분류하였다. 암검진 시행은 

‘최근 2년 동안 암검진을 받은 적이 있습니까?’라는 질문에 

‘예’라고 응답한 경우를 의미한다. 식습관은 ‘1일 에너지 섭취

량’ 및 ‘끼니별 식사 빈도’를 의미한다. 수면시간은 미국 국립

수면재단(National Sleep Foundation)의 적정 수면시간 권

고를 참고하여 ‘7시간 미만’, ‘7~9시간', 및 ‘9시간 초과’로 분

류하였다. 

3) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 ‘평소에 건강은 어떻다고 생각하십니

까?’라는 질문에 ‘매우 좋음’, ‘좋음’ 또는 ‘보통’은 ‘좋은 군’, ‘매

우 나쁨’, ‘나쁨’은 ‘나쁜 군’으로 재분류하였다.

4) 정신건강

본 연구에서 정신건강 변수로 스트레스 인지, 자살계획, 자

살시도, 정신문제 상담경험을 분석하였다. 스트레스 인지 정도

는 ‘평소에 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습

니까?’라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’

로 응답한 경우 ‘있음’으로 ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 

않는다’로 응답한 경우 ‘없음’으로 재분류하였다. 자살계획은 

‘최근 1년 동안 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있습

니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답한 경우를 의미하며, 자살시

도는 ‘최근 1년 동안 실제로 자살시도를 해 본적이 있습니까?’

라는 질문에 ‘예’라고 응답한 경우를 의미한다. 정신문제 상담

경험은 ‘최근 1년 동안 정신적인 문제 때문에 방문, 전화, 인터

넷 등을 통해 상담을 받아 본적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’

라고 응답한 경우를 의미한다.

4. 자료수집

본 연구에서는 질병관리청에서 실시한 국민건강영양조사

의 제6기(2015년), 제7기(2016~2018년)와 8기(2019~2020년)

의 총 6년의 원시자료를 활용하였다. 원시자료는 질병관리청

의 국민건강영양조사 홈페이지에서 자료요청을 하고 승인을 

거쳐 제공받았다. 모든 자료는 개인을 식별할 수 없는 형태로 

제공되며, 통계작성 및 학술 연구 등의 공익목적으로만 사용하

도록 하고 있다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 보건복지부 질병관리청에서 실시한 국민건강영

양조사를 사용한 이차 자료분석 연구로, 연구의 시작 전 C 대학

교 생명윤리위원회의에서 심의 면제 승인을 받았다(1041078- 

202108-HRSB-246-01).

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 26 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 자료분석은 성향점수의 모델을 추정하여 각 

대상이 주어진 일반적인 변수인 성별, 연령, 결혼여부, 가구소

득, 교육수준, 경제활동여부, 민간 의료보험가입여부, 건강보
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험종류, 가구원수 총 9개의 공변량 변수에 의해 유방암 생존자

에 포함된 확률로서 성향점수를 산출하였다. 매칭방법은 산출

된 성향점수를 기준으로 실험집단과 가장 근접한 개인을 비교

집단에서 찾는 최근접이웃매칭(nearest neighbour matching)

을 이용하여 유방암 생존자와 건강군을 1:2로 매칭하였고, 성

향매칭에는 R의 Matchlt 패키지를 이용하였다. 성향점수매칭 

전후의 두 집단 간 인구사회학적 특성의 차이검정을 실시하여 

매칭 후 두 집단의 동질성을 확인하였다. 매칭된 두 집단의 생

활습관, 주관적 건강상태 및 정신건강의 차이를 확인하기 위하

여 독립 이표본 t검정(independent t-test)과 복합표본분석인 

라오-스콧 교차검정(Rao-Scott x2 test)을 수행하였다. 하위분

석으로 유방암 생존자의 생활습관과 주관적 건강상태가 정신

건강에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression)을 실시하였다. 국민건강영양

조사는 복합표본추출법에 의한 자료로 집락에 의한 관찰값들 

간에 상관관계가 존재하여 통계량들이 카이제곱 분포를 따르

지 않으므로, 피어슨 카이제곱 통계량의 수정값인 라오-스콧 

카이제곱 통계량을 사용한다[15]. 

연 구 결 과

1. 유방암 생존자와 건강군의 일반적 특성

매칭 전 유방암 생존자는 50~59세가 44명(39.6%), 60~69세

가 38명(23.4%)로 중 ․ 장년층의 비율이 높았으며, 결혼여부는 

기혼이 131명(98.7%)으로 많았고, 가구소득은 ‘상’이라고 응

답한 대상자가 35명(29.6%)으로 가장 많았다. 교육수준은 고

등학교 졸업이 46명(35.7%)으로 가장 많았고, 경제활동여부는 

취업자가 64명(48.1%), 미취업 상태가 70명(51.9%)이었다. 민

간 의료보험에 가입한 경우가 97명(79.2%)으로 가입하지 않은 

경우 보다 많았고, 건강보험종류는 직장가입이 87명(65.4%)으

로 가장 많았다. 가구원수는 1인 가구 20명(10.0%), 다인 가구 

114명(90.0%)으로 다인 가구가 더 많았다.

매칭 전 유방암 생존자와 건강군의 일반적인 특성 중 연령

(p<.001), 결혼여부(p<.001), 교육수준(p<.001), 경제활동여

부(p<.001), 민간 의료보험가입여부(p=.001), 건강보험종류

(p=.007)에 차이가 있는 것으로 나타났으나, 매칭 후 변수 중 

경제활동여부(p<.001)를 제외한 각 변수에서 유방암 생존자

와 건강군에 차이가 없는 것(p>.050)으로 나타나 두 군 간에 매

칭이 잘 이루어 졌음을 알 수 있다. 매칭 후 건강군의 경제활동

여부는 취업자가 149명(57.1%), 미취업 상태가 119명(42.9%)

으로 나타났다(Table 1). 

2. 매칭 후 유방암 생존자와 건강군의 생활습관과 주관적 

건강상태

매칭 후 유방암 생존자와 건강군의 생활습관과 주관적 건강

상태를 비교하였다. 먼저 생활습관 중 흡연군이 건강군 4.5%, 유

방암 생존자 1.7%로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 걷기운동 

실천률이 건강군 32.6%, 유방암 생존자 34.1%로 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.001). 암검진 시행률이 건강군 31.1%, 

유방암 생존자 32.8%로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 1일 

에너지 섭취량에서도 건강군 1,754.07±50.31, 유방암 생존자 

1,556.57±47.38로 유의한 차이가 있었다(p=.004). 또한 주관적 

건강상태도 ‘좋은 군’이 건강군 87.5%, 유방암 생존자 68.6%로 

유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2). 

3. 매칭 후 유방암 생존자와 건강군의 정신건강 차이

매칭 후 유방암 생존자와 건강군의 정신건강을 비교한 결

과 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구체적

으로 스트레스 인지는 건강군 20.3%, 유방암 생존자 31.7%로 

유방암 생존자가 유의하게 높았고(p=.025), 자살계획도 건강

군 0.1%, 유방암 생존자 5.5%로 유방암 생존자가 유의하게 높

았다(p<.001). 자살시도 또한 건강군 0%, 유방암 생존자 0.2%

로 유방암 생존자가 유의하게 높았고(p<.001), 정신문제 상담

경험에서도 건강군 0.4%, 유방암 생존자 7.8%로 유방암 생존

자가 유의하게 높았다(p<.001)(Table 3).

4. 매칭 후 유방암 생존자의 정신건강에 미치는 영향요인

매칭 후 유방암 생존자와 건강군의 정신건강을 비교한 결과 

통계적으로 유의한 차이가 있었던 스트레스 인지, 자살계획, 

자살시도 및 정신문제 상담경험에서 각각 ‘예’로 응답한 대상

자를 모두 ‘정신적 불건강군(mental unhealth)’으로 재범주화

하여 매칭 후 Model에서 유방암 생존자의 정신건강에 미치는 

영향을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

(Table 4). 

하나의 종속변수에 영향을 미치는 여러 위험인자들의 영향

을 서로 보정하여 각 인자들이 실제로 미치는 영향의 정도를 하

나의 모형으로 설명한 다변량분석을 제시하였으며, 다변량분

석에는 연령, 가구소득, 교육수준, 경제활동여부, 민간 의료보
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험가입여부, 가구원수, 흡연, 음주, 걷기운동, 근력운동, 비만, 

암검진, 1일 에너지 섭취량, 수면시간, 주관적 건강상태의 총 

15개의 변수를 사용하였다. 유방암 생존자는 건강군에 비해 정

신적 불건강의 위험이 2.19배(95% confidence interval [CI]= 

1.24~3.86) 유의하게 증가하였다(p=.007). 가구소득이 ‘상’인 

군에 비해 ‘하’인 군이 정신적 불건강의 위험이 1.94배(95% 

CI=1.06~3.55) 증가하였다(p=.031). 이와 반대로 가구원수 ‘다

인 가구’인 군에 비해 ‘1인 가구’인 군이 정신적 불건강의 위험이 

0.39배(95% CI=0.16~0.95) 감소하였다(p=.038). 주관적 건강상

태는 주관적 건강상태가 ‘나쁜 군’이 ‘좋음 군’에 비해 정신적 불

건강의 위험이 2.64배(95% CI=1.32~5.29) 통계적으로 유의하게 

증가하였다(p=.006).

논 의

본 연구는 성향점수매칭(PSM)을 활용하여 유방암 생존자

와 건강군의 생활습관, 주관적 건강상태 및 정신건강을 비교

하고, 유방암 생존자의 생활습관과 주관적 건강상태가 정신

건강에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 성향점수매칭은 

Rosenbaum와 Rubin [16]이 제안한 것으로, 외부요인에 대

한 그룹간의 편향을 보정하기 위하여 어렵지 않게 관찰할 수 있

는 공변량을 이용하는 비모수적 방법론이다. 본 연구는 유사한 

선행연구들이 기존에 있음에도 무작위배정 효과를 가진 성향

점수매칭을 이용하여 교란변수를 통제하고 선택편향을 줄여 

연구결과의 정확성을 높이고자 시도한 것에 의의가 있다.

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics Before and After Propensity Score Matching between Healthy Group and 
Breast Cancer Survivors

Variables Categories

Unadjusted data Propensity-matched data

Healthy 
group

(n=8,885)

Cancer 
survivors

(n=134) F (p)

Healthy 
group
(n=268)

Cancer 
survivors

(n=134) F (p)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (year) 9~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

1,185 (18.4)
1,769 (20.8)
2,640 (30.1)
1,865 (20.7)

950 (6.7)
355 (2.5)
121 (0.8)

 0 (0.0)
 3 (2.8)

 15 (11.8)
 44 (39.6)
 38 (23.4)
 27 (17.9)
 7 (4.5)

25.01
(＜.001)

 0 (0.0)
 6 (2.2)

 30 (11.2)
 84 (31.3)
 81 (30.2)
 54 (20.2)
13 (4.9)

 0 (0.0)
 3 (2.8)

 15 (11.8)
 44 (39.6)
 38 (23.4)
 27 (17.9)
 7 (4.5)

0.33
(.892)

Marital status Yes
No

7,170 (74.7)
1,715 (25.3)

131 (98.7)
 3 (1.3)

98.83
(＜.001)

266 (99.6)
 2 (0.4)

131 (98.7)
 3 (1.3)

1.71
(.193)

House income Low
Middle-low
Middle-high
High

2,035 (22.7)
2,258 (25.6)
2,278 (26.1)
2,314 (25.6)

 31 (24.5)
 28 (18.6)
 40 (27.3)
 35 (29.6)

0.92
(.429)

 64 (26.1)
 54 (20.8)
 73 (24.8)
 77 (28.3)

 31 (24.5)
 28 (18.6)
 40 (27.3)
 35 (29.6)

0.14
(.936)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

755 (8.5)
625 (7.0)

3,257 (36.7)
4,248 (47.8)

 33 (19.9)
 25 (18.8)
 46 (35.7)
 30 (25.6)

17.52
(＜.001)

 82 (24.4)
 45 (14.0)
 75 (32.8)
 66 (28.8)

 33 (19.9)
 25 (18.8)
 46 (35.7)
 30 (25.6)

0.67
(.567)

Employment Employed
Unemployed

6,162 (71.4)
2,723 (28.6)

 64 (48.1)
 70 (51.9)

4,474.33
(＜.001)

149 (57.1)
119 (42.9)

 64 (48.1)
 70 (51.9)

123.04
(＜.001)

Private insurance  Yes
 None

7,805 (89.3)
1,080 (10.7)

 97 (79.2)
 37 (20.8)

11.41
(.001)

189 (73.8)
 79 (26.2)

 97 (79.2)
 37 (20.8)

1.40
(.238)

National health 
insurance

Self employed
Employee
Dependents

2,513 (28.3)
6,224 (70.1)

148 (1.6)

 38 (27.9)
 87 (65.4)
 9 (6.6)

5.09
(.007)

 71 (27.0)
183 (68.5)
14 (4.5)

 38 (28.3)
 87 (65.0)
 9 (6.7)

0.36
(.694)

Living with Alone
Family

698 (7.1)
8,187 (92.9)

 20 (10.0)
114 (90.0)

1.65
(.199)

37 (8.5)
231 (91.5)

 20 (10.0)
114 (90.0)

0.35
(.556)

Note. Rao-Scott x2 test was used for categorical (n (%)) values and represented F statistic and p value.
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Table 2. Matched Comparison of Lifestyle between Healthy Group and Breast Cancer Survivors

Variables Categories
Healthy group (n=268) Cancer survivors (n=134)

F p
n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Current smoking Yes
No

10 (4.5)
258 (95.5)

 2 (1.7)
132 (98.3)

1,723.71 ＜.001

Alcohol drinking Yes
No

155 (55.2)
113 (44.8)

 62 (44.3)
 72 (55.7)

3.41 .066

Walking exercise Yes
No

 74 (32.6)
194 (67.4)

 40 (34.1)
 72 (65.9)

288.52 ＜.001

Muscular strength
exercise

Yes
No

 9 (3.8)
259 (96.2)

 9 (5.9)
125 (94.1)

0.78 .379

Body mass index Low weight
Normal
Obesity

 7 (3.1)
198 (73.9)
 63 (23.0)

 5 (3.7)
 84 (62.7)
 45 (33.6)

2.11 .122

Cancer screening Yes
No

 80 (31.1)
188 (68.9)

 44 (32.8)
 90 (67.2)

290.44 ＜.001

Diet Daily energy intake 1,754.07±50.31 1,556.57±47.38 8.11 .004

Breakfast frequency 5~7/week
≤4 /week

211 (77.3)
 57 (22.7)

110 (78.3)
 24 (21.7)

0.03 .857

Lunch frequency 5~7/week
≤4 /week

242 (90.3)
26 (9.7)

124 (95.0)
10 (5.0)

3.01 .084

Dinner frequency 5~7/week
≤4 /week

252 (93.3)
16 (6.7)

128 (93.8)
 6 (6.2)

0.03 .866

Sleeping hour ＜7
7~9
＞9

185 (70.6)
 75 (26.8)
 8 (2.6)

 79 (59.3)
 52 (38.4)
 3 (2.3)

2.04 .133

Self-rated health Good
Bad

238 (87.5)
 30 (12.5)

 93 (68.6)
 41 (31.4)

636.29 ＜.001

M=mean; SD=standard deviation.
Note. Rao-Scott x2 test and independent t-test were used for categorical (n (%)) and continuous variables (M±SD), respectively.

Table 3. Matched Comparison of Mental Health between Healthy Group and Breast Cancer Survivors 

Variables Categories
Healthy group (n=268) Cancer survivors (n=134)

F p
n (%) n (%)

Perceived stress Yes
No

 52 (20.3)
216 (79.7)

 39 (31.7)
 95 (68.3)

  5.10 .025

Suicide plan Yes
No

 1 (0.1)
267 (99.9)

 6 (5.5)
128 (94.5)

212.52 ＜.001

Suicide attempts Yes
No

 0 (0.0)
 268 (100.0)

 1 (0.2)
133 (99.8)

119.07 ＜.001

Mental health counseling 
experience

Yes
No

 1 (0.4)
267 (99.6)

10 (7.8)
124 (92.2)

 16.42 ＜.001

Note. Categorical values are shown as n (%).
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암생존자는 신체적, 정신적으로 건강한 삶을 위해 올바른 생

활 습관의 이행이 필요하다. 본 연구에서 유방암 생존자와 건강

군의 생활습관 중 흡연, 걷기운동, 암검진, 1일 에너지 섭취량

에 유의한 차이가 있었으며, 유방암 생존자의 생활습관이 건강

군에 비해 잘 이행되고 있는 것으로 나타났다. 이는 암 환자군

과 대조군의 생활습관을 비교한 연구[17]에서 대조군이 암 환

자군에 비해 규칙적인 식사, 규칙적인 운동, 암 조기검진 이행 

정도 등이 높은 것으로 나타난 결과와, 유방암의 위험요인을 

규명하기 위하여 유방암 환자와 일반 성인 여성의 생활 습관을 

조사한 연구[18]에서 대조군이 암 환자군에 비해 식습관, 신체

활동 정도의 이행 정도가 높았다는 연구결과와는 차이가 있다. 

이는 선행연구의 대상자가 암을 진단받은 지 1년 이내의 환자

로 암을 진단받기 이전의 생활습관이 조사되었고, 본 연구의 대

상자는 암을 진단받은 지 평균 12년의 장기 생존자로 암 진단 

후 기간에 차이가 있었기 때문인 것으로 생각된다. 반면 암 진

단을 받은 후 생존 기간에 따라 암생존자의 건강행동 실천에 대

Table 4. Effects of Breast Cancer Survivors on Mental Unhealth 

Variables Categories Adjusted OR (95% CI) p

Breast cancer survivors Yes
No (ref.)

2.19 (1.24~3.86)
1

.007

Age 1.01 (0.98~1.05) .504

House income Low
High (ref.)

1.94 (1.06~3.55)
1

.031

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College (ref.)

1.45 (0.54~3.92)
0.86 (0.33~2.25)
0.81 (0.35~1.84)

1

.466

.757

.610

Employment Employed (ref.)
Unemployed

1
0.89 (0.46~1.74) .738

Private insurance Yes (ref.)
No

1
0.69 (0.35~1.36) .283

Living with Alone
Family (ref.)

0.39 (0.16~0.95)
1

.038

Current smoking Yes
No (ref.)

1.44 (0.29~7.13)　
1

.652

Alcohol drinking Yes
No (ref.)

0.60 (0.37~1.07)
1

.083

Walking exercise Yes (ref.)
No

1
1.75 (0.97~3.15) .064

Muscular strength exercise Yes (ref.)
No

1
0.66 (0.23~1.91) .441

Body mass index Low weight
Normal (ref.)
Obesity

2.67 (0.79~9.06)
1

0.99 (0.56~1.76)

.115

.983

Cancer screening Yes (ref.)
No

1
1.21 (0.64~2.30) .562

Diet Daily energy intake 1.00 (0.99~1.00) .578

Sleeping hour ＜7
7~9 (ref.)
＞9

1.39 (0.77~2.51)
1

0.17 (0.01~2.33)

.269

.186

Self-rated health Good (ref.)
Bad

1
2.64 (1.32~5.29) .006

CI=confidence interval; OR=odds ratio; Ref.=reference.
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해 조사한 연구[19]에서 암생존자가 대조군에 비해 흡연, 음주, 

신체 활동을 더 잘 실천하는 경향이 있고, 특히 암 장기 생존자

의 건강행동 실천율이 대조군에 비해 높았다는 결과는 유방암 

장기 생존자가 비교적 건강한 생활습관을 이행하고 있는 것으

로 나타난 본 연구결과와 유사하였다. 

본 연구에서 유방암 생존자는 건강군에 비해 1일 에너지 섭

취량은 낮았던 반면 통계적으로 유의하지는 않았지만 매끼 식

사 빈도가 더 규칙적으로 나타났다. 암생존자 식습관 지침은 

암 재발 감소와 생존율 향상을 위해 적당한 에너지 섭취와 식습

관의 중요성을 강조하고 있는데[20], 본 연구대상자도 이러한 

식습관 가이드라인을 잘 인식하고 있음을 반영한다.

본 연구에서 조사한 생활습관은 보건복지부에서 제정하고 

온 국민이 실천하도록 강조하고 있는 기본적인 생활 수칙이다. 

그러나 본 연구의 대상자가 암생존자임에도 불구하고 일부 생

활습관이 올바르게 이행되고 있지 않아 의료진은 유방암 생존

자의 건강하지 못한 생활습관에 집중하고 이를 교정하기 위한 

방안을 제시할 필요가 있다. 본 연구에서 유방암 생존자의 

44.3%가 월 1회 이상의 음주를 하는 것으로 나타났다. 음주는 

암 발생의 주요 위험인자이며 암생존자에게 이차암 발생의 위

험을 높인다. 또한 술은 여성호르몬인 에스트로겐(estrogen)

의 혈중 농도를 높일 수 있으므로 에스트로겐 수용체 양성인 유

방암의 재발 위험을 높일 것으로 추정되고 있다[21]. 따라서 유

방암 생존자의 음주는 피하는 것이 바람직하며 개선해야 할 생

활습관이다. 그러나 암 진단을 받으면 금주하였다가 암생존자

가 되면 다시 음주하는 비율이 늘어나기 때문에 암생존자가 암 

환자에 비해 음주 빈도와 음주량이 더 많아 장기 암생존자에게 

금주 교육이 필요하다[12]. 

또한 본 연구에서 유방암 생존자의 비만율이 33.6%로 건강

군의 23.0%보다 높았다. 비만은 유방암의 발생, 재발 및 암 치

료의 효능에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있어, 체중조절은 

유방암 생존자에게 중요한 관리 목표 중 하나이다[22]. 또한 암

생존자의 체중증가로 인해 대사질환 위험이 증가하는 경향도 

보이고 있어[23], 암생존자에게 비만에 대한 민감성을 높일 필

요가 있다. 비만 유방암 생존자의 체중 감량 중재의 효과를 평

가하기 위해 총 20건의 연구를 포함하고 2,028명의 무작위 여

성을 분석한 선행연구에서 과체중 또는 비만 유방암 생존자에

게 체중 감량 중재, 특히 식이 요법, 운동 요법, 심리 사회적 지

원을 포함하는 다단계 중재(multimodal interventions)는 체

중, 체질량지수(BMI) 및 허리둘레를 감소시키고 전반적인 삶

의 질을 개선하는 것으로 나타났다[22]. 따라서 10년 이상 장기 

유방암 생존자의 체중 관리를 위해 유방암의 특성을 반영한 차

별화된 건강관리 정책이 필요하다.

본 연구에서 유방암 생존자의 주관적 건강상태가 건강군보

다 낮은 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 대상자가 유방암 진단 

후 평균 12년 이상의 장기 생존자임에도 불구하고 주관적으로 

본인이 건강하지 못하다고 인지한다는 것을 의미하며, 본 연구

결과 주관적 건강상태가 나쁜 군이 좋은 군에 비해 정신건강이 

좋지 못하다는 점에서 고려해 볼 문제이다. 선행연구에서도 위

암 장기 생존자의 주관적 건강상태와 정신건강이 유의한 상관

관계를 보였고[24], 여성 암생존자의 주관적 건강 인지가 정신

건강에 영향을 주어 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 

보고되었다[25]. 이상의 연구결과는 모두 암생존자들이 인식하

는 자신의 건강상태가 정신건강에 많은 영향을 주는 것에 대해 

강조하고 있다. 따라서 유방암 생존자의 주관적 건강상태에 미

치는 요인을 파악하고 이를 향상시킬 수 있는 방안이 필요하다. 

본 연구에서 유방암 생존자의 스트레스 인지, 자살계획, 자살

시도, 정신문제 상담경험은 모두 건강군보다 높은 것으로 나타

났다. 이는 유방암 생존자 57,571명과 암이 없는 여성 230,067명

의 정신건강을 비교한 연구에서 유방암 생존자가 부정적인 정

신건강의 위험이 높다는 연구결과와 일치한다[6]. 유방암 진단

은 외상적 경험이며, 이로 인한 정서적인 반응으로 불안, 우울, 

피로, 외로움, 그리고 부정적 생각과 자살 충동까지 나타난다

[26]. 유방암의 진단과 치료는 배우자를 포함한 가족에게 영향

을 미칠 수 있으며[27], 직장에 복귀한 암생존자는 직장 동료들

과의 관계뿐만 아니라 인지 기능에도 새로운 도전에 직면하게 

할 수 있다[28]. 이들은 또한 암의 재발과 죽음에 대한 두려움을 

극복해야 한다[29]. 이 모든 요인들로 유방암 생존자가 정신건

강 취약계층임을 확인할 수 있고 이들의 심리적 부담에 대한 연

구가 필요하다. 또한 장기 유방암 생존자의 정신건강에 대한 적

극적인 선별 검사와 관리가 중요하다.

생활습관은 정신건강과 관련된 중요한 역할을 하는 것으로 

인식되고 있다. Velten 등[30]은 체질량지수를 포함한 신체 활

동, 문화 활동, 음주, 흡연, 식습관과 같은 생활습관이 정신건강

과 관련이 있으므로, 건강한 정신건강을 유지하기 위하여 생활

습관을 수정할 필요가 있음을 주장하였다. 건강한 생활습관은 

심리적 안녕을 촉진하고 정신 장애를 예방하는데도 유용하다

[30]. 따라서 건강한 정신건강을 위해 올바른 생활습관이 필요

하다. 그러나 본 연구에서 유방암 생존자의 생활습관은 정신건

강에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않았는데, 이는 유방

암 생존자의 생활습관 중 건강군과 유의하게 차이가 있었던 금

연, 걷기운동, 암검진, 식습관에서 유방암 생존자의 생활습관

이 건강군보다 전반적으로 잘 이행되고 있는 점이 반영된 것으
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로 보인다.

본 연구에서 유방암 생존자의 정신건강에 영향을 미치는 요

인으로 가구소득이 유의미한 영향 요인으로 나타났다. 가구소

득이 낮은 대상자가 높은 대상자에 비해 정신적 불건강의 위험

이 높은 것으로 경제적 취약 계층이 정신건강이 좋지 못할 수 

있다는 것으로 이해될 수 있다. 이는 여성 암생존자의 정신건강

에 영향을 미치는 요인을 조사한 Lee [25]의 연구결과와 일치

하는데, 의료급여 수급자인 경우 국민건강보험적용을 받고 있

는 집단에 비해 정신건강이 좋지 못하였다. 국외의 사회경제적 

지위 관련 변수와 정신건강상태와의 연관성을 조사한 일본의 

연구에서도 현재의 경제적 어려움이 정신건강에 부정적 영향

을 미치는 것으로 나타났다[31]. 많은 선행연구에서 사회경제

적 요인이 정신적 및 육체적 건강의 주요 결정 요인이라는 것이 

입증되면서, 경제 격차와 관련된 건강 불평등이 확대되는 것이 

관심을 받고 있다. 따라서 사회경제적 요소와 정신건강 결과를 

연결하는 메커니즘에 관심을 가지는 것이 필수적이라고 할 수 

있다. 특히 정신건강을 위한 사회 보장 제도를 강화하고 효과적

인 건강증진 프로그램을 조직하는 것은 서로 다른 사회경제적 

배경을 가진 사람들에게 도움이 될 것이다.

또한 본 연구에서 1인 가구 대상자에 비해 다인 가구 대상자

가 정신적 불건강의 위험이 높은 것으로 나타났다. 2018년에 

한국의 가구형태는 1인 가구가 전체 가구의 29.3%로 차지하며 

가장 많은 가구형태를 보이는 데, 청년과 중장년 세대의 비혼

과 만혼, 이혼 등 결혼 및 가족에 대한 가치관의 변화를 반영한

다[32]. 이들 1인 가구는 성별, 세대별, 및 계층별 인구학적 특성

이 매우 다양하다. 즉, 자기 자신의 삶, 독립적인 시공간, 가족 

돌봄 및 가족 부담으로부터 회피, 새로운 라이프스타일, 대안 

가족의 모습 등 다양한 특성을 가지는 자발적 1인 가구가 확대

되고 있다. 25세 이상 44세 이하의 미혼 1인 가구를 대상으로 1

인 가구 증가에 따른 가족정책 대응방안을 모색하기 위해 실시

한 Hong 등[33]의 연구에서 1인 가구의 삶의 만족도는 2인 이

상 가구에 비해 결코 낮지 않고 오히려 상대적으로 높을 수도 

있다고 하였다. 따라서 급변하는 1인 가구 대상자의 특성을 이

해하고 1인 가구 대상자의 정신건강에 대한 보다 다각적인 관

점의 접근이 필요하다.

본 연구에서 다인 가구의 정신적 불건강의 위험이 높은 것으

로 나타난 점은 유방암 생존자의 가족 기능의 중요성에 대해 생

각해 볼 때 의미 있는 결과로 볼 수 있다. 선행연구결과 남성은 

가사나 돌봄 시간에서 가구 규모에 따른 차이가 크지 않았으나, 

여성의 경우 1인 가구는 2인 이상 가구에 비해 일이나 학습에 하

루 평균 2시간 더 소비하고, 가사나 돌봄에 소비한 시간은 90분 

이상 적었다[33]. 이는 남성은 결혼여부에 따라 생활 세계가 크

게 바뀌지 않지만, 여성의 경우 결혼으로 가족을 구성하게 되면

서 삶의 구조가 근본적으로 변화되는 현실을 반영해주는 결과

로 해석된다[33]. 가족은 암생존자의 삶의 질에 중요한 영향을 

미치며 더욱이 배우자는 암생존자의 정신적 스트레스, 우울, 

불안과 같은 정신건강에 긍정적 영향을 미쳐 삶의 질 향상을 돕

는다[34]. 특히 여성 암생존자가 남성에 비해 심각한 정신건강 

문제를 보이는 것으로 보고되고 있으므로[25], 따라서 여성 유

방암 생존자의 정신건강을 증진시키기 위해서는 가족 기능이 

향상되어야 할 것이다. 우리나라는 가정 내 성역할의 고정관

념으로 인해 여성 암생존자가 가정에서 적절한 지원을 받기 어

려울 수 있으므로[35], 다인 가구내 가족기능 개선과 암생존자

의 상담지원을 쉽게 받을 수 있는 전략이 마련될 필요가 있다. 

본 연구는 6개년도(2015~2020) 자료를 활용한 이차 자료분

석 연구로 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 6개년도 자료를 이용하

는 과정에서 연속성이 절단되는 변수는 분석대상에서 제외하

였다. 둘째, 단면연구로 전후 인과관계를 제시할 수 없어 향후 

유방암 생존자의 정신건강에 대한 직접 조사연구를 할 필요가 

있다. 마지막으로 성향점수매칭 후 유방암 생존자의 인구사회

학적 특성 중 성별과 결혼여부는 범주의 빈도수가 작아 정신건

강 영향 모형에 포함할 수 없었으며 경제활동여부는 매칭 후에

도 유방암 생존자와 건강군이 동질하지 않은 것으로 나타나 추

정편의가 발생할 수 있다. 이러한 연구의 제한점으로 후속 연구

에서는 유방암 장기 생존자의 성별, 결혼 및 경제활동여부를 세

밀하게 살펴볼 것을 제안한다.

결 론  및  제 언

본 연구는 국민건강영양조사의 최근 자료를 이용하여 유방

암 생존자의 생활습관, 주관적 건강상태와 정신건강을 파악하

고 정신건강에 미치는 영향을 확인하고자 시행되었다. 유방암 

생존자의 정신건강에 대한 평가는 그들의 요구가 무엇인지 이

해하고 그들의 정신건강을 향상시킬 수 있는 치료적 방안을 계

획하기 위해 필요하다. 연구결과, 본 연구에서 유방암 생존자

와 건강군의 생활습관은 흡연, 걷기운동, 암검진, 1일 에너지 

섭취량에 유의한 차이가 있었지만, 유방암 생존자의 생활습관

이 건강군에 비해 잘 이행되고 있는 것으로 나타났다. 유방암 

생존자의 주관적 건강상태는 건강군보다 낮아 유방암 생존자

의 주관적 건강인지를 향상시킬 필요가 있다. 유방암 생존자의 

스트레스 인지, 자살계획, 자살시도, 정신문제 상담경험은 건

강군보다 높고 가구소득과 가구원수가 유방암 생존자의 정신
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건강에 영향을 미치는 유의미한 영향요인으로 나타났다. 즉, 

가구소득이 낮은 대상자가 높은 대상자에 비해 정신적 불건강

의 위험이 높고, 1인 가구 대상자에 비해 다인 가구 대상자가 정

신적 불건강의 위험이 높다. 

본 연구결과를 바탕으로 유방암 생존자의 정신적 불건강의 

위험에 대한 장기적인 진단과 중재가 필요함을 확인하였으며, 

경제 격차와 관련된 건강 불평등이 확대되지 않도록 유방암 생

존자의 사회경제적 요소와 정신건강을 연결하는 사회적 제도

가 필요하다고 할 수 있다. 또한 유방암 생존자의 정신건강을 

증진시키기 위해서는 가족 기능이 향상되어야 하고 가족 간 의

사소통을 향상시키기 위한 방안이 필요하다. 본 연구결과를 바

탕으로 최근 1인 가구의 증가로 대표되는 가족 형태의 빠른 변

화로 인해 변화된 유방암 생존자의 가치관, 생활여건과 경험, 

가족의 기능과 의미, 정책지원 요구 등을 파악하기 위한 질적연

구를 제언한다. 
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