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ABSTRACT

Body Size Phenotype and Associated Risk Factors in 

Korean Cancer Survivors

Lyu Young Sang

Advisor: Prof. Kim Jin Hwa M.D, Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Backgrounds

The number of cancer survivors has dramatically increased with advances in early 

cancer detection and treatment. With the increasing number of cancer survivors, long-

term health care has become a critical issue. Recent interest has focused on studying the 

body size phenotypes with different clinical characteristics and outcomes. This study 

aimed to explore the body size phenotype of cancer survivors in a nationally 

representative large general population. 

Methods

This study used data from the Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey, a cross-sectional, nationally representative survey conducted by the Korean 
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Ministry of Health and Welfare from 2013 to 2018. A total of 1,472 cancer survivors 

(547 men and 925 women) were enrolled in this study. Multivariate logistic regression 

analyses were conducted separately to evaluate the associated risk factors for 

metabolically abnormal body size phenotypes in groups stratified by sex.

Results

In male cancer survivors, the prevalence rates of metabolically healthy and normal 

weight (MHNW), metabolically abnormal but normal weight (MANW), metabolically 

healthy but obese (MHO), and metabolically abnormal obese (MAO) were 53.9%, 

13.3%, 12.5%, and 20.3%, respectively. In female cancer survivors, the prevalence rates 

of MHNW, MANW, MHO, and MAO were 59.3%, 10.3%, 15.7%, and 14.7%, 

respectively. Mid-high level family income was significantly associated with a higher 

risk of MANW phenotype regardless of sex (men, odds ratio [OR]: 3.72, 95% 

confidence interval [CI]: 1.20–11.57; women, OR: 2.89, 95% CI: 1.16–7.21). Aging, fat 

intake, and middle age at cancer diagnosis were significant risk factors for the MANW 

phenotype in women. Longer cancer survival time was negatively associated with the 

risk of MANW phenotype in men. Lower family income and comorbidity were 

significantly associated with a higher risk of MAO phenotype in women.

Conclusion

 Identifying cancer survivors at risk of developing unfavorable body size phenotypes 
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and implementing precise strategies for improvement would be helpful for promoting 

the survivors’ long-term well-being and the public health. 

Keywords: Body size phenotype; Cancer survivors; Metabolically abnormal but normal 

weight; Metabolically abnormal obese
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1. 서론1. 서론

암 유병률의 증가 및 현대 의학의 발전에 따른 암 치료 성적이 향상되면서 암 유병률의 증가 및 현대 의학의 발전에 따른 암 치료 성적이 향상되면서 

암 생존자가 증가하고 있다. 한국인 암 등록 통계 자료에 따르면 최근 5년 암 생존자가 증가하고 있다. 한국인 암 등록 통계 자료에 따르면 최근 5년 

동안 (2011 - 2015) 진단된 전체 암 환자의 5년 상대 생존율은 70% 로 10명 동안 (2011 - 2015) 진단된 전체 암 환자의 5년 상대 생존율은 70% 로 10명 

중 7명 이상은 5년 이상 생존하고 있으며, 이는 20년 전 (1993 - 1995)과 중 7명 이상은 5년 이상 생존하고 있으며, 이는 20년 전 (1993 - 1995)과 

비교하여 1.7 배 생존율이 향상된 것이다 (1). 암의 진단 및 치료방법의 비교하여 1.7 배 생존율이 향상된 것이다 (1). 암의 진단 및 치료방법의 

발달로 암 생존자들이 증가하면서 이들에 대한 의학적 그리고 사회적 관심이 발달로 암 생존자들이 증가하면서 이들에 대한 의학적 그리고 사회적 관심이 

집중되고 있다. 기존에는 원발암의 치료 및 재발 억제에 집중 하였다면 집중되고 있다. 기존에는 원발암의 치료 및 재발 억제에 집중 하였다면 

최근에는 암을 장기적인 관리가 필요한 만성질환으로 보기 시작했다 (2). 최근에는 암을 장기적인 관리가 필요한 만성질환으로 보기 시작했다 (2). 

대사증후군은 고혈압, 복부 비만, 이상 지질 혈증, 그리고 당 대사 이상과 대사증후군은 고혈압, 복부 비만, 이상 지질 혈증, 그리고 당 대사 이상과 

같은 심혈관 질환 위험인자들의 군집 현상으로 (10), 심혈관질환 (OR 1.44, CI 같은 심혈관 질환 위험인자들의 군집 현상으로 (10), 심혈관질환 (OR 1.44, CI 

1.09-1.91, P = 0.012) (11), 뇌경색 (OR 2.27, 95% CI: 1.80-2.87, P < 0.001) (12), 1.09-1.91, P = 0.012) (11), 뇌경색 (OR 2.27, 95% CI: 1.80-2.87, P < 0.001) (12), 

그리고 사망 (HR: 1.40, 95% CI: 1.19–1.66, P < 0.001) (13) 의 위험도를 그리고 사망 (HR: 1.40, 95% CI: 1.19–1.66, P < 0.001) (13) 의 위험도를 

증가시킨다. 비만 또한 당뇨병, 고혈압과 같은 만성질환과 함께 심혈관 증가시킨다. 비만 또한 당뇨병, 고혈압과 같은 만성질환과 함께 심혈관 

질환의 위험도를 증가시키고 (14, 15) 더 나아가 치매, 근골격계 질환, 우울증 질환의 위험도를 증가시키고 (14, 15) 더 나아가 치매, 근골격계 질환, 우울증 

및 암 발생을 증가시켜 (16), 사망의 위험도를 (17) 증가시키는 것으로 알려져 및 암 발생을 증가시켜 (16), 사망의 위험도를 (17) 증가시키는 것으로 알려져 

있다. 있다. 

암 생존자에서 비만과 대사증후군의 유병률이 증가하는 것으로 알려져 암 생존자에서 비만과 대사증후군의 유병률이 증가하는 것으로 알려져 

있다. 급성 림프구성 백혈병을 추적관찰 했던 Childhood Cancer Survivor Study 있다. 급성 림프구성 백혈병을 추적관찰 했던 Childhood Cancer Survivor Study 

(CCSS)에 따르면 비만의 유병률이 형제와 비교했을 때 1.8 배 (13.5% vs. 7.5%) (CCSS)에 따르면 비만의 유병률이 형제와 비교했을 때 1.8 배 (13.5% vs. 7.5%) 

증가하는 것으로 발표했으며, 유방암 생존자 코호트 연구에서 대사증후군의 증가하는 것으로 발표했으며, 유방암 생존자 코호트 연구에서 대사증후군의 
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유병률이 40 - 48% 로 일반인구와 비교하여 1.4-3.0배 증가하는 것으로 보고 

된 바 있다 (4, 5, 9). 그리고 암 생존자에서 심혈관질환의 상대 위험도가 

9.3배 (CI 4.1-21.2) (18, 19) 증가하는 것으로 알려져 있고 이는 환자의 수명 및 

삶의 질에 영향을 끼칠 수 있기 때문에 암 생존자의 심혈관질환 위험요소인 

대사 증후군 및 비만을 관리하는 것이 중요하다.

대사증후군과 비만 동반 여부에 따라 신체 표현형 (body size phenotype)의 

개념이 제시되었다 (20). 신체 표현형은 대사증후군과 비만 동반 여부로 

세분화하여 ‘대사적으로 건강한 정상체중 (metabolic healthy normal weight, 

MHNW)' , ‘대사적으로 이상이 있는 정상 체중 (metabolic abnormal normal 

weight, MANW)’, ‘대사적으로 건강한 비만 (metabolic healthy obese, MHO)’ 

그리고 ‘대사적으로 이상이 있는 비만 (metabolic abnormal obese, MAO)’의 

4가지 신체 표현형으로 나눌 수 있고 각 유형별로 심혈관 질환 발생 

위험도의 차이를 보이는 것으로 보고하고 있어 임상적으로 중요하다. 

체질량지수는 정상이지만 인슐린 저항성을 보이는 그룹이 존재한다는 

사실이 밝혀지며, 이러한 그룹은 ‘대사적으로 이상이 있는 정상 

체중(Metabolic abnormal but normal weight, MANW)’ 라는 신체 표현형으로 

명명되었다 (21). 이러한 집단에서 체질량지수는 상대적으로 높지 않지만 

해부학적으로 지방세포의 증식소견 및 내장비만 소견이 동반되고 (22), 

고인슐린혈증, 이상지질혈증, 고혈당 그리고 고혈압이 동반되며 심혈관질환의 

위험도 및 사망률이 증가된다는 결과를 보이며 MANW 이라는 신체 

표현형에 대한 관심이 증대되고 있다 (23). MANW 는 체질량지수는 

상대적으로 높지 않으며 보통 복부비만 형태로 나타나 진단이 늦어지는 

경우가 많아 조기진단에 대한 필요성이 대두되고 있다. 이와 대조적인 
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개념으로 체질량지수는 비만에 속하지만 대사적으로 이상이 없는 

'대사적으로 건강한 비만 (Metabolic healthy obese, MHO)' 의 신체 표현형이 

있는데, 이러한 신체 표현형 가진 인구에서 말초조직의 인슐린 저항성이 

낮으며 대사적으로 건강한 마른 인구와 비교하여 당뇨병 및 심혈관질환의 

위험도가 증가하지 않는 양성 경과를 취하는 신체 표현형으로 알려져 있다 

(20, 24-27). ‘대사적으로 이상이 있는 비만 (Metabolic abnormal obese, MAO)’ 의 

신체 표현형은 인슐린 저항성이 높으면서 비만의 속성이 동반되어 다른 신체 

표현형과 비교하여 심혈관 질환 발생률, 심부전, 말초혈관 질환, 당뇨병 

발생률 그리고 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있다 (25, 28, 29). 

신체 표현형 각각에 따라 다른 임상경과를 보이므로 장기적인 관리가 

필요한 암 생존자에서 신체 표현형에 따른 개별화된 접근이 중요하며, 더 

나아가 신체 표현형과 관련된 위험인자의 확인이 필요하다. 다양한 신체 

표현형 중에서 MAO 와 MANW 는 남성, 고령, 교육수준이 높을 수록, 

음주양이 많을수록 그리고 총 에너지 섭취량이 많을수록 발생 위험도가 

증가하는 것으로 알려져 있으며 (30), 다른 신체 표현형과 비교하여 

심혈관질환의 위험도가 더 증가하는 것으로 알려져 있기 때문에 이러한 

고위험 신체 표현형에 대한 관리가 중요하다 (31).

대사증후군 및 비만 여부에 따라 다양한 신체 표현형으로 구분될 수 

있으며 각각의 임상적 경과가 다르기 때문에 개별화된 치료 접근이 필요하다. 

특히, 암 생존자에서는 암 자체의 특성, 항암 및 방사선 치료 및 암 진단 후 

생활습관 변화에 따라 신체 표현형이 일반 인구와 다르게 나타날 수 있기 

때문에 신중한 접근이 필요하다. 그러나 암 생존자와 신체 표현형의 관련성 

및 위험요인을 규명한 연구는 거의 없는 실정이다.
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 따라서 본 연구는 우리나라를 대표하는 표본 자료인 

국민건강영양조사평가 (Korean National Health and Nutrition Examination Survey, 

KNHANES) 2013 – 2018년 자료를 이용하여 한국인 암 생존자에서 신체 

표현형의 특성을 평가하고 이와 관련된 요인들을 분석하고자 하였다.
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2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

 

본 연구는 2013년부터 2018년까지 질병관리본부에서 실시하는 

국민건강영양조사 자료를 바탕으로 분석하였다. 국민건강영양조사 자료는 

국가 주도로 시행된 단면 자료로 건강 설문 조사, 영양 조사, 건강검진 

자료를 포함하고 있다. 본 자료의 대상자들은 계층화 및 다단계로 표본추출 

되었으며, 추출 단위는 거주지역, 성별 그리고 나이를 기준하여 추출되었다. 

본 연구는 질병 관리 본부의 기관생명윤리위원회로부터 승인되었다 (2013 - 

07CON - 03 - 4C, 2013 - 12EXP - 03 - 5C). 모든 대상자는 이 설문조사를 

시작하기 전에 사전 동의 양식에 서명했다. 

2013년부터 2018년까지 설문 조사에 참여한 42,217명 중 19세 이상의 

성인을 대상으로 하였다. 나이가 19세 미만인 4,794명을 제외하였고, 이외 암 

과거력에 대한 데이터가 누락되었거나, 8 시간 이상 금식하지 않은 경우, 

체질량지수 (body mass index, BMI)가 18.5kg 미만이거나 분석에 필요한 

데이터가 누락 또는 불완전한 경우인 4,826명을 연구에서 제외하였다. 

최종적으로 성인 32,597명 (암 환자 1,472명, 암 진단받지 않은 일반 인구 

31,125명)이 분석에 포함되었다.

2.2 변수의 측정 및 정의



6

"의사로부터 암 진단을 받은 적이 있습니까?" 라는 질문에 "예" 라고 

응답한 대상자는 암 생존자로 정의하였다. 암 진단 연령 및 암의 종류를 

조사하였고, 암의 종류는 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 

갑상선암, 그리고 그 외 기타 암 등으로 분류하였다. 분석에서 암 진단 

연령은 19 - 44세, 45 - 64세, 그리고 65세 이상으로 분류하였다. 암 생존 

기간은 현재 연령에서 진단 당시 대상자의 나이를 빼서 계산하였고, 2년 미만, 

2 - 4.9년, 5 - 9.9년, 10년 이상으로 분류하였다.

설문 조사를 통해 알코올 소비, 흡연 상태, 교육 수준, 가족 소득, 주거 

지역, 규칙적인 운동, 총 칼로리, 탄수화물, 단백질, 그리고 지방 섭취를 

조사하였다. 주거 지역은 한국 행정 구역 기준으로 도시 또는 농촌으로 

구분하였다. 규칙적으로 유산소 운동을 했다면 규칙적인 운동과 관련 질문에 

“예” 라고 답하도록 하였다. 총 칼로리, 탄수화물, 단백질 그리고 지방 

섭취량은 식품의 영양소 합계로 계산되었으며 영양 설문 조사 설문지를 

사용하여 조사하였다. 

고혈압은 수축기혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기혈압이 90mmHg 이상 

또는 고혈압 약물을 복용한 경우로 정의하였고, 당뇨병은 공복혈당이 

126mg/dL 이상이거나 의사진단을 받았거나 혈당강하제 복용 또는 인슐린 

주사를 사용하는 경우로 정의하였다. 동반 질환은 뇌졸중, 심근 경색, 협심증, 

천식, 폐결핵, 만성 폐쇄성 폐 질환, 간경화, 그리고 신부전을 진단받았을 

때로 정의하였다.
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체질량지수는 체중 (kg)을 키 (meter)의 제곱을 나누어 계산하였다. 

허리둘레는 늑골 가장자리와 장골 능선 사이의 중간을 기준으로 측정하였다. 

혈압은 두 차례 개별적으로 측정하여 값의 평균값으로 하였다. 혈액 채취는 

8시간 이상 금식 한 후 시행되었고, 혈장 포도당, 고밀도 지단백 콜레스테롤 

그리고 중성지방을 측정하였다 (Hitachi Automatic Analyzer 7600, 일본).

신체 표현형은 비만 및 대사 증후군 상태에 따라 분류되었다. 비만은 

대한비만학회가 권고한 기준에 따라 정의하였다. 체질량지수가 18kg/m2 이상 

25kg/m2 미만인 경우를 정상으로 정의하였고, 25.0kg/m2 이상인 경우를 

비만으로 정의하였다. 대사증후군은 아시아 - 태평양 복부비만 기준 적용한 

허리둘레를 사용하여 National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 

III에서 정한 기준에 따라 정의하였다 (32). 다음 5가지 중 3개 이상 기준을 

만족하였을 때 대사증후군으로 진단하였다.

1) 허리둘레 (아시아 - 태평양 복부비만 기준 적용) 

; 남성 ≥ 90cm, 여성 ≥ 80cm

2) 높은 혈압 (수축기혈압 ≥ 130mmHg 또는 확장기 혈압 ≥ 85mmHg 또는 

의사로부터 진단된 고혈압)

3) 공복 혈당 ≥ 100mg/dL 이상 또는 이미 의사로부터 진단된 당뇨병

4) 중성지방 ≥ 150mg/dL

5) 고밀도 지단백 < 50mg/dL (남성), < 40mg/dL (여성)

 체질량지수 및 대사증후군 상태에 따라 대상자는 아래 4가지 신체 

표현형으로 분류하여 분석을 시행하였다.
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1) 대사적으로 건강한 정상체중 (metabolic healthy normal weight, MHNW) ; 

대사증후군이 없고 체질량지수가 18 - 25kg/m2

2) 대사적으로 이상이 있는 정상 체중 (metabolic abnormal normal weight, 

MANW) ; 대사증후군이 진단되고 체질량지수가 18 - 25kg/m2

3) 대사적으로 건강한 비만 (metabolic healthy obese, MHO) ; 대사증후군이 없고 

체질량지수가 25kg/m2 이상

4) 대사적으로 이상이 있는 비만 (metabolic abnormal obese, MAO) ; 

대사증후군이 진단되고 체질량지수가 25kg/m2 이상

2.3 통계분석

한국 질병관리본부의 권고에 따라 모든 값에 가중치를 부여하여 복합 

표본설계추출방법 (complex sampling design)을 적용하여 통계분석을 

시행하였다. 가중치는 조사에 참여한 가구와 개인이 우리나라 전체 인구를 

대표하도록 부여되었다. 연속 변수는 평균 ± 표준편차로 제시하였고, 범주형 

변수는 백분율로 제시하였다

계층화된 집단에서 MANW 및 MAO 와 관련된 위험 요소를 평가하기 위해 

다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행했다. 성별로 나누어 분석하였고, 모델에 

포함된 공변량은 연령, 사회 인구학적 요인 (주거 지역, 가족 소득 그리고 

교육 수준), 생활 습관 (흡연력, 음주율, 규칙적인 운동, 총 칼로리 섭취량, 

탄수화물 섭취량, 단백질 섭취량, 지방 섭취량), 동반 질환, 암 유형, 암 진단 
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연령, 그리고 암 생존 시간이다. 자료분석은 SPSS (version 25.0, IBM 

Corporation, NY, USA)를 사용하여 시행하였고 통계적 유의성은 P - value < 0.05 

로 정의하였다.



10

3. 결과

3.1 전체 대상자의 신체 표현형

전체 연구 대상자의 신체 표현형의 빈도를 기술한 결과는 그림 1과 같다. 

암 생존자 진단 중 MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 유병율은 

각각 57.3%, 11.4%, 14.5%, 16.7% 이었고 일반 인구는 56.7%, 7.4%, 19.3%, 16.5% 

로 유의한 집단 간 차이를 보였고 (P = 0.001), 암 생존자에서 MANW 신체 

표현형의 유병율이 더 높았다.

3.2 암 생존자의 임상적 특성

 암 생존자의 암 종류, 암 진단 당시 나이, 그리고 암 진단 후 생존 기간은 

그림 2와 같다. 갑상선암 (22.5%) 이 가장 많았고, 유방암 (22.0%), 위암 

(16.7%), 대장암 (10.1%), 폐암 (3.5%), 그리고 간암 (2.3%) 순이었다. 암 진단 

당시 나이는 45세 이상 65세 미만이 가장 많았고 (52.8%), 19세 이상 44세 

이하 (29.4%). 그리고 65세 이상 (17.8%) 순이었다. 암 생존 기간은 10년 이상 

(31.9%)이 가장 많았고, 5년 이상 9.9년 이하 (30.6%), 2년 미만 (21.3%), 

그리고 2년 이상 4.9년 이하 (16.3%) 순이었다.
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3.3 전체 대상자의 임상적 특성

대상자를 암 생존자와 일반 인구 두 군으로 나누어 임상적, 그리고 

생화학적 특성의 차이를 기술한 결과는 표 1과 같다. 암 생존자는 전체 

인구의 3.6% (1,472 / 31,125) 였다. 암 생존자는 남자가 더 적었고 (암 생존자; 

37.2%, 일반 인구; 51.0%, P < 0.001), 고령이었으며 (암 생존자; 59.51세, 일반 

인구; 46.49세, P < 0.001), 체질량지수는 낮았으나 (암 생존자; 23.76kg/m2, 일반 

인구; 24.15kg/m2, P < 0.001), 허리둘레는 유의한 차이를 보이지 않았다.

암 생존자에서 수축기혈압 (암 생존자; 120.28mmHg, 일반 인구; 

117.49mmHg, P < 0.001)과 이완기혈압 (암 생존자; 74.74mmHg, 일반 인구; 

75.75mmHg, P = 0.001)은 더 높았고, 공복 혈당은 더 높았으며 (암 생존자; 

102.66mg/dL, 일반 인구; 99.63mg/dL, P < 0.001), 중성지방은 더 낮았으나 (암 

생존자; 130.25mg/dL, 일반 인구; 140.23mg/dL, P < 0.001), 고밀도 지단백 

수치는 유의한 차이를 보이지 않았다.

사회 인구학적 요인을 비교하였을 때 암 생존자에서 가족수입이 200만 원 

이하의 저소득층이 많았고 (암 생존자; 36.8%, 일반 인구; 23.5%, P < 0.001), 

고등교육 이상 이수율은 적었고 (암 생존자; 56.8%, 일반 인구; 76.1%, P < 

0.001), 도시 거주 여부는 유의한 차이를 보이지 않았다. 암 생존자에서 

흡연력이 낮았으며 (암 생존자; 8.1%, 일반 인구; 22.8%, P < 0.001), 음주율이 

낮았고 (암 생존자; 8.7%, 일반 인구; 17.3%, P < 0.001), 규칙적으로 운동하는 

비율이 많았다 (암 생존; 56.1%, 일반 인구; 50.1%, P = 0.001).

암 생존자에서 일반 인구와 비교하여 총 칼로리 섭취량은 유의하게 낮았고 
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(암 생존자; 1797kcal, 일반 인구; 2069kcal, P < 0.001), 탄수화물 (암 생존자; 

296.82g, 일반 인구; 308.16g, P < 0.001), 단백질 (암 생존자; 63.22g, 일반 인구; 

73.29g, P < 0.001), 그리고 지방 (암 생존자; 33.87g, 일반 인구; 46.64g, P < 0.001) 

섭취량도 각각 유의하게 낮았다. 동반질환은 암 생존자에서 높았고, 특히 

당뇨병 (암 생존자; 14.2%, 일반 인구; 7.1%, P < 0.001), 고혈압 (암 생존자; 

31.8%, 일반 인구; 7.1% 18.4%, P < 0.001), 뇌경색 (암 생존자; 2.7%, 일반 인구; 

1.8%, P = 0.025), 심근경색 (암 생존자; 1.3%, 일반 인구; 0.7%, P = 0.006), 

협심증 (암 생존자; 2.6%, 일반 인구; 1.4%, P < 0.001), 폐결핵 (암 생존자; 5.6%, 

일반 인구; 3.5%, P < 0.001), 그리고 간경화 (암 생존자; 1.4%, 일반 인구; 

0.3%)가 암 생존자에서 많았고, 천식, 만성폐쇄성 폐 질환, 그리고 신부전은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

3.4 신체 표현형에 따른 전체 암 생존자의 임상적 특성

표 2는 신체 표현형에 따른 임상적 특성을 분석하였다. MHNW, MANW, 

MHO, MAO 신체 표현형의 나이는 57.00세, 59.36세, 69.10세, 71.81세로 유의한 

차이를 보였다 (P < 0.001). 체질량지수는 각각 21.99kg/m2, 22.88kg/m2, 

26.94kg/m2, 27.61kg/m2 로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 허리둘레는 

77.25cm, 83.16cm, 88.25cm, 93.73cm로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 수축기혈압은 각각 

116.39mmHg, 128.32mmHg, 121.37mmHg, 126.97mmHg로 유의한 차이를 보였고 

(P < 0.001), 이완기혈압은 73.30mmHg, 75.10mmHg, 76.90mmHg, 77.30mmHg로 
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유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 공복 혈당은 각각 96.94mg/dL, 112.62mg/dL, 

101.75mg/dL, 114.17mg/dL로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고밀도 지단백 

수치는 각각 54.44mg/dL, 40.88mg/dL, 51.24mg/dL, 42.91mg/dL로 유의한 차이를 

보였고 (P < 0.001), 중성지방은 102.02mg/dL, 195.77mg/dL, 107.18mg/dL, 

190.82mg/dL로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

사회 인구학적 요인을 비교하였을 때 MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 

표현형의 가족수입은 월 소득 200만 원 이하인 군이 각각 31.6%, 50.5%, 

32.8%, 48.8%로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고등교육 이상 이수율은 

각각 62.4%, 39.6%, 57.6%, 48.2%로 유의한 차이를 보였으나 (P < 0.001), 도시 

거주 여부는 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 흡연력은 각각 6.9%, 13.7%, 

4.8%, 11.4% 로 유의한 차이를 보였고 (P = 0.027), 음주율은 주 4회 이상 

음주하는 경우가 각각 4.7%, 14.9%, 5.6%, 8.7%로 유의한 차이를 보였으며 (P = 

0.001), 규칙적으로 운동을 하는 비율이 47.4%, 37.8%, 50.7%, 32.6%로 유의한 

차이를 보였다 (P = 0.002).

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 지방 섭취량은 각각 35.04g, 

26.93g, 36.06g, 32.71g로 유의한 차이를 보였으나 (P = 0.001), 전체 칼로리 

섭취량, 탄수화물 섭취량 그리고 단백질 섭취량은 유의한 차이가 보이지 

않았다. 당뇨병 유병률은 각각 6.8%, 33.8%, 11.5%, 28.0%로 유의한 차이를 

보였고 (P < 0.001), 고혈압 유병률은 19.9%, 60.5%, 26.0%, 58.9%로 유의한 

차이를 보였고 (P < 0.001), 동반질환 유병률은 13.1%, 25.9%, 12.9%, 21.2%로 

유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

신체 표현형에 따른 생존자의 암 종류는 MHNW 군에서는 갑상선암 

(21.0%), 위암 (19.7%), 그리고 유방암 (15.0%) 빈도 순이었고 MANW 
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군에서는 위암 (18.5%), 갑상선암 (17.0%), 그리고 대장암 (12.6%) 순이었고, 

MHO 군에서는 갑상선암 (28.9%), 자궁경부암 (13.4%), 그리고 유방암 (12.3%) 

순이었고, MAO 군에서는 갑상선암 (18.5%), 대장암 (14.3%), 그리고 

자중경부암 (11.7%) 순으로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 암 진단 당시 나이는 65세 

이상이 각각 27.5%, 20.5%, 17.0%, 11.3%로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 

암 생존 기간은 10년이상 생존한 군이 각각 39.9%, 35.3% 30.5%, 26.9%로 

유의한 차이를 보였다 (P = 0.038).

3.5 신체 표현형에 따른 남성 암 생존자의 임상적 특성

표 3에서는 남성에서 신체 표현형에 따른 임상적 특성을 분석하였다. 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 나이는 63.15세, 65.48세, 54.41세, 

61.93세로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 체질량지수는 각각 22.12kg/m2, 

22.87kg/m2, 26.96kg/m2, 27.29kg/m2로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 

허리둘레는 80.63cm, 86.16cm, 91.50cm, 95.15cm로 유의한 차이를 보였다 (P < 

0.001). 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 수축기혈압은 각각 

119.51mmHg, 129.62mmHg, 121.29mmHg, 125.49mmHg로 유의한 차이를 보였고 

(P < 0.001), 이완기혈압은 73.57mmHg, 75.38mmHg, 80.39mmHg, 77.39mmHg로 

유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 공복 혈당은 각각 99.86mg/dL, 122.10mg/dL, 

101.02mg/dL, 112.15mg/dL로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고밀도 
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지단백은 각각 49.80mg/dL, 40.88mg/dL, 47.04mg/dL, 40.38mg/dL로 유의한 

차이를 보였고 (P < 0.001), 중성지방은 113.68mg/dL, 217.49mg/dL, 103.96mg/dL, 

192.87mg/dL로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 

사회 인구학적 요인을 비교하였을 때 MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 

표현형의 가족수입은 월 소득 200만 원 이하인 군이 각각 26.8%, 53.0%. 

40.3%, 55.6%로 유의한 차이를 보였고 (P = 0.029), 고등교육 이상 이수율 및 

도시 거주 여부는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 흡연력은 각각 15.1%, 

29.5%, 8.2%, 21.4%로 나타났고 흡연력은 18.1%, 8.8%, 32.1%, 20.6%로 유의한 

차이를 보였고 (P = 0.014), 음주율은 주 4회 이상 음주하는 경우가 각각 

11.7%, 31.2%, 9.8%, 16.1%로 유의한 차이를 보였으며 (P = 0.006), 규칙적으로 

운동을 하는 비율이 50.5%, 42.2%, 49.6%, 36.3%로 유의한 차이를 보였다 (P = 

0.002).

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 전체 칼로리 섭취량은 

2041.87kcal, 1848.52kcal, 2441.35kcal, 2232.82kcal로 유의한 차이를 보였으며 (P 

= 0.010), 단백질 섭취량은 71.91g, 64.91g, 89.96g, 87.36g로 유의한 차이는 

보였으며 (P = 0.004), 지방 섭취량은 각각 35.54g, 29.81g, 50.05g, 41.09g로 

유의한 차이를 보였으나 (P = 0.001), 탄수화물 섭취량은 유의한 차이가 

보이지 않았다 (P = 0.068). 당뇨병 유병률은 각각 11.3%, 35.2%, 13.3%, 27.6%로 

유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고혈압 유병률은 28.6%, 52.7%, 25.6%, 

62.1%로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 동반질환 유병률은 19.4%, 31.3%, 

17.6%, 18.8%로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

신체 표현형에 따른 암 종류는 MHNW 군에서는 위암 (35.0%), 대장암 

(14.2%), 갑상선암 (7.1%) 빈도 순이었고 MANW 군에서는 위암 (28.7%), 
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대장암 (19.4%), 갑상선암 (10.7%) 순이었고, MHO 군에서는 대장암 (19.4%), 

간암 (11.2%), 갑상선암 (10.9%) 순이었고, MAO 군에서는 대장암 (20.0%), 

갑상선암 (13.2%), 위암 (11.5%) 순으로 유의한 차이를 보였다 (P = 0.001). 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 암 진단 당시 나이가 65세 

이상인 노인은 31.2%, 28.8%, 14.5%, 22.6%로 유의한 차이를 보였고 (P = 0.007), 

암 생존 기간은 유의한 차이가 보이지 않았다.

3.6 신체 표현형에 따른 여성 암 생존자의 임상적 특성

표 4에서는 여성에서 신체 표현형에 따른 임상적 특성을 분석하였다. 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 나이는 55.19세, 66.26세, 57.62세, 

63.98세로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 체질량지수는 각각 21.92kg/m2, 

22.89kg/m2, 26.93kg/m2, 27.87kg/m2로 유의한 차이를 보였으며 (P < 0.001), 

허리둘레는 75.45cm, 80.87cm, 86.72cm, 92.57cm로 유의한 차이를 보였다 (P < 

0.001).

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 수축기혈압은 각각 

114.71mmHg, 129.62mmHg, 121.29mmHg, 125.49mmHg로 유의한 차이를 보였고 

(P < 0.001), 이완기혈압은 73.15mmHg, 74.89mmHg, 75.26mmHg, 77.22mmHg로 

유의한 차이를 보였다 (P < 0.001). 공복 혈당은 각각 95.44mg/dL, 105.50mg/dL, 

102.14mg/dL, 115.87mg/dL로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고밀도 

지단백은 각각 56.84mg/dL, 40.87mg/dL, 53.45mg/dL, 45.02mg/dL로 유의한 

차이를 보였으며 (P < 0.001), 중성지방은 96.01mg/dL, 179.67mg/dL, 108.87mg/dL, 
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189.11mg/dL로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

사회 인구학적 요인을 비교하였을 때 MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 

표현형의 가족수입은 월 소득 200만 원 이하인 군이 각각 26.8%, 53.0%, 

40.3%, 55.6%로 유의한 차이를 보였고 (P < 0.001), 고등교육 이상 이수율은 

각각 62.5%, 32.3%, 51.7%, 35.5%로 유의한 차이를 보였으나 (P < 0.001), 도시 

거주 여부는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 음주율은 주 4회 이상 

음주하는 경우가 각각 1,0%, 2.6%, 3.7%, 2.7%로 유의한 차이를 보였으나 (P = 

0.005), 흡연력 및 규칙적으로 운동을 하는 비율은 유의한 차이가 보이지 

않았다. 

MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 단백질 섭취량은 57.23g, 52.17g, 

57.83g, 48.96g로 유의한 차이를 보였으며 (P = 0.012), 지방 섭취량은 각각 

34.77g, 24.73g, 30.45g, 26.46g로 유의한 차이를 보였으나 (P < 0.001), 전체 

칼로리 섭취량 및 탄수화물 섭취량은 각 군 간의 유의한 차이를 보이지 

않았다. 당뇨병 유병률은 각각 4.4%, 32.7%, 10.7%, 28.4%로 유의한 차이를 

보였고 (P < 0.001), 고혈압 유병률은 15.3%, 66.4%, 26.2%, 56.3%로 유의한 

차이를 보였고 (P < 0.001), 동반질환 유병률은 9.8%, 21.7%, 10.6%, 23.2%로 

유의한 차이를 보였다 (P < 0.001).

신체 표현형에 따른 암 종류는 MHNW 군에서는 갑상선암 (28.5%), 유방암 

(23.0%), 자궁경부암 (18.1%) 순이었고 MANW 군에서는 갑상선암 (21.9%), 

자궁경부암 (21.8%), 유방암 (16.9%) 순이었고, MHO 군에서는 갑상선암 

(37.3%), 자궁경부암 (19.7%), 유방암 (18.0%) 순이었고, MAO 군에서는 

갑상선암 (22.9%), 자궁경부암 (21.3%), 유방암 (21.0%) 순으로 유의한 차이를 

보이지 않았다 (P = 0.131). MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 표현형의 암 
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진단 당시 나이가 65세 이상인 노인은 9.5%, 26.4%, 9.7%, 18.7%로 유의한 

차이를 보였고 (P < 0.001), 암 생존 기간은 10년 이상 생존한 노인은 30.9%, 

44.3%, 31.9%, 44.2%로 유의한 차이를 보였다 (P = 0.010).

3.7 건강하지 않은 정상체중과 관련된 위험인자의 다변량 로지스틱 회귀분석

전체 대상자에 대하여 건강하지 않은 정상체중 (MANW)과 관련된 

위험인자를 분석하여 표 5에 제시하였다. 연령이 1세 증가할수록 MANW 

신체 표현형의 위험도는 1.04배로 유의하게 증가하였다 (OR 1.04, CI 1.01 - 

1.08, P = 0.023). 성별은 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 

가족수입은 월 400만 원 이상 수입을 기준으로 하였을 때 월 300 - 399만 

원에서 2.66배 (CI 1.33 - 5.32, P = 0.006) 유의하게 연관되었으나, 월 200 - 

299만 원과 월 200만 원 미만은 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 

교육 수준과 거주 지역의 차이는 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 

흡연력, 음주율, 그리고 규칙적인 운동은 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다. 

총 섭취 칼로리, 탄수화물, 단백질, 그리고 지방 섭취량의 증가는 유의한 

독립적인 위험인자가 아니었다. 동반질환의 유무는 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 

기존 진단받은 암 종류 및 암 진단 당시의 나이는 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 암 생존 기간은 2년 이하를 기준으로 하였을 때 
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생존기간 5 - 9.9년에서 0.53배로 감소되었으나 (CI 0.29 - 0.96, P = 0.03), 

생존기간 2 - 4.9년, 생존기간 10년이상은 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다.

3.8 성별에 따른 건강하지 않은 정상체중과 관련된 위험인자의 다변량 

로지스틱 회귀분석 결과

남성 및 여성 대상자를 구별하여 건강하지 않은 정상체중 (MANW)과 

관련된 위험인자를 분석하여 표 6에 제시하였다. 연령이 1세 증가할수록 

건강하지 않은 정상체중의 위험도는 여성에서 1.05배 (CI 1.00 - 1.10, P = 

0.038)로 유의하게 증가하였으나 남성에서는 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다. 

가족수입은 월 400만 원 이상 수입을 기준으로 하였을 때 월 300 - 399 만 

원에서 남성은 3.72배 (CI 1.20 - 11.57, P = 0.023), 여성은 2.89배 (CI 1.16 - 7.21, 

P = 0.23) 유의하게 위험도를 증가시켰으나, 월 200 - 299 만 원과 월 200 만 

원 미만은 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 교육 수준과 거주 지역은 

유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 

흡연력은 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 음주율은 남성에서 

유의한 위험요인이 아니었으며, 여성에서는 주 2 – 3 회 미만 음주에 

해당하는 여성의 수가 적어 OR 를 확인 하기 어려웠다. 규칙적인 운동은 

유의한 독립적인 위험인자가 아니었다.
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지방 섭취량의 증가 (/1g 증가)는 여성에서 0.96배 (CI 0.94 - 0.99, P = 0.006) 

유의하게 위험도를 감소시켰으나, 남성에서 지방 섭취량은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 남성 및 여성에서 칼로리, 탄수화물, 그리고 단백질의 

섭취는 유의한 독립적인 위험 인자가 아니었다.

암 종류는 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 암 진단 당시의 나이는 

19 - 44세를 기준으로 하였을 때 45 - 64세 여성에서 2.70배 (CI 1.08 - 7.08, P = 

0.043) 위험도를 유의하게 증가하였으나, 45 - 64세 남성, 65세 이상 남성 및 

여성에서는 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다.

암 생존 기간은 2년 이하를 기준으로 하였을 때 5 - 9.9년 생존한 남성에서 

0.24배 (CI 0.09 - 0.66, P = 0.006), 10년 이상 생존한 남성에서 0.23배 (CI 0.07 - 

0.71, P = 0.011) 증가하였으나, 2 - 4.9년 생존한 남성, 2 - 4.9년 생존한 여성, 5 - 

9.9년 생존한 여성, 그리고 10년 이상 생존한 여성은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다.

3.9 한국인의 건강하지 않은 비만과 관련된 위험인자의 다변량 로지스틱 

회귀분석 결과

전체 대상자에 대하여 건강하지 않은 비만 (MAO)과 관련된 위험인자를 

분석하여 표 7에 제시하였다. 나이는 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다. 
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가족수입, 교육 수준 그리고 거주 지역은 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다. 흡연력, 음주율 그리고 규칙적인 운동은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 

칼로리, 탄수화물, 단백질 그리고 지방 섭취량의 증가는 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 동반질환의 유무는 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다. 

암 종류, 암 진단 당시의 나이 그리고 암 생존 기간은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다.

3.10 성별에 따른 건강하지 않은 비만과 관련된 위험인자의 다변량 로지스틱 

회귀분석 결과

남성 및 여성 대상자를 구별하여 건강하지 않은 비만과 관련된 위험인자를 

분석하여 표 8에 제시하였다. 나이는 유의한 독립적인 위험인자가 아니었다.

가족수입은 월 400만 원 이상 수입을 기준으로 하였을 때 건강하지 않은 

비만의 위험도를 월 300 - 399만 원 수입의 여성에서 2.96배 (CI 1.27 - 6.90, P 

= 0.012), 월 200 - 299만 원 수입의 여성에서 2.69배 (CI 1.27 - 5.72, P = 

0.010)로 유의하게 위험도를 증가시켰으나, 월 300 - 399만 원, 월 200 - 299만 

원 수익의 남성 그리고 월 200만 원 미만 수익의 남성은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 교육 수준 및 거주 지역의 차이는 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 
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흡연력, 음주율 그리고 규칙적인 운동은 유의한 독립적인 위험인자가 

아니었다. 

칼로리, 탄수화물, 단백질, 그리고 지방 섭취의 증가는 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다. 

암 종류 및 암 진단 당시의 나이 그리고 생존 기간은 유의한 독립적인 

위험인자가 아니었다.
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4. 고찰

본 연구는 2013년부터 2018년까지 시행된 국가건강영양조사 자료를 

바탕으로 한국인 암 생존자에서 신체 표현형의 특성 및 관련요인을 

분석하였다. 그 결과 한국인 암 생존자는 일반 인구와 비교하여 신체 표현형 

중 ‘대사적으로 이상이 있는 정상 체중 (MANW)의 유병률이 높았다. 그리고 

로지스틱 회귀분석 결과 MANW 신체 표현형 위험도와 관련된 인자로 

남성과 여성 모두에서 중상위의 가족수입 (300 – 400 만원/월) 이 유의한 

상관관계가 있었고, 남성에서는 암 진단 후 생존기간이 5년 이상 인 경우, 

여성에서는 낮은 지방 섭취 및 암 진단 당시 나이가 45세 – 64세 인 경우 

유의하게 위험도가 증가하였다. 그리고 ‘대사적으로 이상이 있는 비만 (MAO)’ 

신체 표현형 위험도와 관련된 인자로 여성에서 가족소득이 저소득 (299 

만원/월 이하) 인 경우와 동반질환이 있는 인구에서 유의하게 위험도가 

증가하였다. 본 연구 결과는 암 생존자에서 신체 표현형에 따른 개별화된 

중재적 접근, 예방, 그리고 조기 진단을 위한 노력의 필요성을 시사한다고 

하겠다.

4.1 암 생존자에서 신체 표현형의 특성

본 연구 결과 한국인 암 생존자에서 MHNW, MANW, MHO, MAO 신체 

표현형 유병률은 각각 57.3%, 11.4%, 14.5%, 그리고 16.7%로 확인되었고 일반 

인구에서는 56.7%, 7.4%, 19.3%, 16.5%로, 암 생존자에서 MANW 신체 
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표현형이 많았다. 암 생존자는 일반 인구와 비교하여 하루 섭취 총 칼로리, 

탄수화물, 단백질 그리고 지방 섭취가 더 적었다. 암 생존자는 일반 인구와 

비교하여 하루 영양소 및 칼로리 섭취량이 더 적음에도 불구하고 MANW 의 

유병률이 높다는 것은 암 생존자의 특성이 대사증후군과 연관되는 것으로 

가정할 수 있다. 본 연구는 단면 연구로 그 기전을 명확히 할 수는 없으나 

다음과 같은 요인들을 고려해 볼 수 있겠다.

첫째, 항암치료 및 방사선 치료가 내분비계 시스템의 장애를 일으켜 

대사증후군을 발생시킬 수 있다. 항암 치료 및 방사선 치료에 의한 시상 

하부 - 뇌하수체 축의 손상은 성장 호르몬 결핍을 야기할 수 있으며 

궁극적으로 대사증후군의 위험도를 증가시킨다 (31). 성장호르몬은 단백질 

합성 및 지방분해를 촉진시키기 때문에, 이 호르몬의 결핍은 몸의 구성을 

지방세포의 증가, 체질량지수의 증가, 그리고 이상지질혈증을 유발하여 

대사증후군의 유병률을 증가시키는 것으로 알려져 있다 (33). 또한 시상 하부 

- 뇌하수체 축의 손상은 갑상선 호르몬, 남성호르몬, 그리고 여성호르몬의 

결핍을 초래하여 대사증후군의 위험도를 증가시킨다 (31). 

둘째, 항암제의 특성 및 독성에 의하여 대사 증후군이 발생할 수 있다. 

전립선 암 치료에 사용되는 안드로겐 억제치료는 대표적으로 대사증후군을 

유발하는 약제로 알려져 있다 (34). Saigal 등 (35)은 안드로겐 억제 치료를 한 

경우 심혈관 질환의 유병률을 증가시키며 저 위험도 전립선암에서는 전체 

생존율을 감소시킬 수 있다고 보고하였다. 유방암의 대표적인 치료 약제인 

타목시펜과 아로마타제 억제제도 안드로겐 억제 치료와 마찬가지로 

대사증후군을 유발하는 것으로 알려져 있다 (36). 세포 독성 항암제인 

platinum 과 bleomycin는 혈관내피세포의 손상을 일으키고 인슐린 저항성을 
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증가시켜 대사증후군이 발생할 수 있다 (37, 38). 그리고 신경독성을 일으키는 

항암제는 동맥의 압수용체 (baroreceptor)에 작용하여 교감신경계를 

자극함으로써 대사증후군과 연관된다는 연구결과가 있다 (39). 

셋째, 암 치료 중 발생하는 스트레스 및 건강 자존감의 변화로 인한 신체, 

정신적인 몸의 변화로 인하여 대사증후군 위험성이 증가한다. Ness 등 (40)은 

청소년 시기의 암 생존자들을 추적관찰 한 결과 신체 활동이 감소되고, 이는 

항암치료 및 암 수술 후에 근력 저하 및 심폐 기능저하에 의한 것으로 

보고하였다. 신체활동의 저하가 인하여 근골격계, 순환기, 그리고 내분비 

시스템에 영향을 미쳐 대사증후군의 위험도를 증가시킬 수 있다. Serra 등 

(41)은 유방암 생존자에서 우울증이 흔하게 발생하고 우울증이 동반된 경우 

대사증후군의 위험도가 높아진다고 보고 하였고, 우울증에 의하여 영양 

섭취에 대한 관리 수준이 낮기 때문으로 보고하였다.

마지막으로, MAO 보다 MANW 신체 표현형이 유병률이 높은 원인으로 암 

생존자에서 체중감소를 유발할 수 있는 요인이 있을 것으로 가정하였다. 

체중감소의 원인에 대하여 암을 치료하기 위한 수술 및 항암치료에 의한 

체중감소 뿐만 아니라 암 진단 후에 발생하는 신체 및 심리적 변화 또한 

원인이 될 수 있다. 암 생존자는 수술, 방사선 치료 및 항암 치료 후 

부작용으로 구역, 구토를 흔히 동반하고 악액질 (cachexia) 상태를 초래한다 

(42). 그리고 암 세포에서 발생하는 각종 사이토카인 (TNF - α, IL - 1, IL - 6, 

interferon γ (INF - γ), leukemia inhibitory factor (LIF))이 악액질의 원인이 되어 

체중감소, 피로, 식욕 부진, 그리고 영양학적 불균형이 생기게 되며 체중이 

감소하게 된다 (43, 44). 항암치료, 방사선치료 뿐만 아니라 위암 수술과 같이 

소화기관을 절제하는 수술의 경우에는 대사수술과 비슷한 기전으로 체중 
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감소에 영향을 미칠 수 있다 (45, 46). 암이 완치된 이후에도 신체적, 심리적 

수행 능력의 감소로 인해 신체 활동이 감소하게 되어 근감소증 (sarcopenia)을 

동반한 체중감소를 일으키게 되고 이는 안 좋은 예후 인자로 알려져 있다 

(47).

4.2 암 생존자에서 신체 표현형에 따른 관련 요인 분석

4.2.1 MANW 신체 표현형의 관련 요인 분석

중상위 수준 (월 300 - 399 만 원)의 가족 소득은 고소득 (400 만 원 이상) 

과 비교하여 여성 MANW 신체 표현형의 위험도를 2.89배 (CI 1.16 - 7.21) 

유의하게 증가시켰다. 이는 뒤에 서술 할 월 200만원 이하 (OR 2.9, CI 0.93 - 

5.26), 월 200 - 300만원 (OR 2.69, CI 1.27 - 5.72) 와 같은 저소득이 여성 MAO 

신체 표현형 발생 위험성을 유의하게 증가시켰던 결과와는 대비되는 

결과이다. 이는 저소득 가정에서 저비용이면서 에너지 밀도가 높은 음식 

섭취에 의해서 인슐린 저항성의 증가, 고중성지방혈증, 그리고 체중 증가를 

일으키는 것으로 알려져 있다 (48). 그렇기 때문에 저소득에서 MAO 발생은 

에너지 밀도가 높은 음식을 섭취하면서 비만 발생 가능성이 높아진 것으로 

판단되며, 중상 소득층에서는 저소득 층보다는 비교적 관리된 식단으로 인해 

상대적으로 체질량지수는 낮아 지지만 대사증후군의 위험성은 지속되어 

MANW 의 유병률을 증가시키는 것으로 가정해 볼 수 있다. 또한, 

평균소득의 증가에 의하여 양질의 식이 섭취가 좋아지고 있지만 채소나 
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과일과 같은 식품군은 변화 없다는 연구결과가 보고된 바 있어 중상위 

소득수준에서도 식이 관리가 필요하다 (49). 중상위 소득에서 MANW 의 

위험도를 증가시킨다는 본 연구 결과를 고려하였을 때, 식이 교육은 암 

생존자의 저소득층에 국한할 게 아니라 중상위층까지 확대되야 한다는 것을 

의미한다. 

연령이 증가할수록 여성에서 MANW 신체 표현형의 위험도가 1.04배 

유의하게 증가하였다 (OR 1.04, CI 1.01 - 1.08, P = 0.023). 암 진단 나이가 중년 

(45세 이상 65세 미만) 인 경우 젊은 연령 (19세 이상 45세 미만) 과 

비교하여 여성의 MANW 신체 표현형의 위험도를 2.70배 유의하게 

증가하였다 (OR 2.70, CI 1.08 – 7.08, P = 0.043). 나이 증가에 따른 MANW 의 

위험도 증가는 이전의 연구들에서 확인할 수 있다 (50-52). 활성산소가 설에 

따르면, 나이가 증가할수록 생화학적 반응에 의하여 체내의 활성산소가 

증가되고, 이는 몸의 분자 단위 및 세포 단위에 작용하여 산화 스트레스를 

발생한다 (53). 이러한 산화 스트레스가 축적되면 체내에서 만성적인 

저농도의 염증 상태가 지속되게 되고, 인슐린 저항성이 증가하며 MANW 

신체 표현형을 유발할 수 있다 (54). 또한 나이가 증가와 관련하여 건강하지 

않은 식단 및 생활에 노출되고 복부 비만 등의 체내 구성의 변화, 기초 

대사량의 감소 등이 MANW 신체 표현형과 연관된다는 보고가 있다 (55).

지방 섭취가 1 그램 증가할수록 여성에서 MANW 신체 표현형의 위험도는 

0.96배 감소하였다 (OR 0.96, CI 0.94 - 0.99). 지방 섭취량과 MANW 신체 

표현형의 위험도에 대해서는 연구 결과가 일관되지 않는다. 총 지방 

섭취량과 MANW 신체 표현형과의 연관성이 통계적으로 유의하지 않았다는 

연구결과들이 있다 (56-58). 연구마다 지방 섭취량과 MANW 신체 표현형의 
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관련성이 일관되지 않는 것은 지방의 종류에 따라 NAMW 신체 표현형에 

대한 영향이 다르기 때문으로 고려할 수 있겠다. 지방은 분자 구조에 따라 

포화지방산과 불포화 지방산으로 나눌 수 있고, 포화지방산과 달리 

불포화지방산은 대사증후군의 발생을 예방하는 효과가 있다 (59). 

포화지방산은 세포의 인슐린수용체를 감소시켜 세포 내로 포도당의 이동을 

감소시키고 세포 내 포도당 대사를 감소시켜 공복 혈당 및 식후 혈당을 

올리게 된다 (60, 61). 그러나 불포화지방산은 지방산 대사에 이로운 역할을 

한다고 알려져 있고 기전적으로 지방산은 지방세포에서 유리되어 간에서 

중성지방 형태로 합성이 되어 대사증후군을 발생하게 되는데 불포화지방산은 

지방산이 지방세포로부터 유리되는 것을 차단하게 된다 (62). 그리고 

불포화지방산은 세포막의 신호 전달이 유리하게 변환시켜 인슐린 저항성을 

개선시키는 효과가 있다 (62, 63). 하지만 지방의 종류를 세분화하여 신체 

표현형과의 관련성은 보고된 바 없으며, 본 연구에서도 포화 지방산과 

불포화 지방산을 나누어서 분석하지 못했다는 한계점이 있어 추후 신체 

표현형과 지방산의 종류에 따른 영향에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

남성에서 MANW 신체 표현형은 암 생존기간이 5 – 9년 일 경우 2년 

미만과 비교하여 0.24배, (CI 0.09 – 0.66, P = 0.006), 10년 이상 일 경우 0.23배 

(CI 0.07 – 0.71, P = 0.011) 위험도를 낮추는 것으로 나타났다. MANW 신체 

표현형이 심혈관질환에 의한 사망률이 2.2배 (CI 1.03 – 4.67) 증가하고 (64) 

모든 원인에 의한 사망률이 1.25배 (CI 1.04 – 1.50) 증가한다는 연구 결과 

(65)를 고려하였을 때 MANW 신체 표현형의 암 생존자가 다른 신체 

표현형과 비교하여 일찍 사망하여 암 생존기간이 길었던 군이 상대적으로 
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MANW 신체 표현형이 낮게 관찰되는 생존 선택 바이어스가 작용했을 

가능성이 존재한다. 

4.2.1 MAO 신체 표현형의 관련 요인 분석

월 200 만 원 이하 (OR 2.9, CI 0.93 - 5.26), 월 200 - 300 만 원 (OR 2.69, CI 

1.27 - 5.72)의 가족 소득은 여성 MAO 신체 표현형 발생 위험성을 유의하게 

증가시켰다. 이전의 연구에서 소득수준과 MAO 신체 표현형의 연관성을 

비교한 논문은 없었다. 그러나 이전 연구에서 소득 수준이 낮을수록 

대사증후군의 위험도 (66, 67) 및 비만 유병률 (68, 69) 이 증가한다고 보고한 

것을 참조 하였을 때, 가족 소득과 MAO 신체 표현형의 관련성을 간접적으로 

추정해 볼 수 있겠다. 저소득 가정에서 저비용이면서 에너지 밀도가 높은 

음식 섭취에 의해서 인슐린 저항성의 증가, 고중성지방혈증, 그리고 체중 

증가를 일으킨다는 보고가 있다 (48). 본 연구 결과 뿐만 아니라 다른 

선행연구에서도 주로 소득수준은 여성에서 유의한 결과를 보고하는데, 낮은 

가계 소득의 여성은 남성에 비하여 실업 상태 일 가능성이 높고 제한된 

자원으로 인해 신체 활동이 감소하거나 스트레스가 증가할 가능성이 높다 

(66). 이러한 스트레스는 건강하지 않는 행동 (흡연, 음주, 낮은 활동 수준, 

당과 지방이 높은 음식 섭취)을 증가시켜 대사증후군을 유발할 수 있다 (70).

동반 질환의 유병률은 여성 MAO 신체 표현형의 위험도를 증가시켰다 (OR 

1.77, CI 1.02 - 3.07). MAO 신체 표현형은 비만과 대사증후군이 동반된 군이기 

때문에 다른 신체 표현형과 비교하여 동반질환 발생 가능성이 높을 것으로 
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예측할 수 있다. 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 심혈관질환 

그리고 여러 유형의 암의 위험 증가와 연관되어 있으며 결국 높은 

심혈관질환 및 모든 원인으로 인한 사망을 초래한다 (14, 71, 72). 최근 

한국인에서도 식단이 서구화되면서 비만 인구가 급증하고 있으며 비만에 

동반된 대사질환이 증가하고 있어 사회적 문제가 되고 있다 (73). 암 

생존자에서 MAO 신체 표현형의 조기 진단 및 개별화된 관리는 암 생존자의 

장기적인 관리에서 더욱 중요해질 것으로 사료된다.

본 연구 결과 암 종류는 신체 표현형과 유의한 연관성이 확인되지 않았다. 

표 3에서 신체 표현형과 암의 종류를 교차분석 한 결과 유의한 차이를 

보였으나 혼란변수를 보정한 로지스틱 회귀분석 결과 암 종류는 MANW, 

MAO 신체 표현형의 독립적인 위험인자가 아니었다. 암의 종류와 신체 

표현형의 관계에 대하여 보고한 이전 연구는 없으며, 암의 종류와 

대사증후군과의 연관성에 대한 연구 결과에서 그 위험도는 다양하다. 본 

연구에서는 유방암과 대사 증후군의 관련성이 유의한 결과는 관찰되지 

않았으나, 유방암 생존자는 심혈관질환의 유병률이 높고 (74), 이에 대한 

기전으로 대사증후군의 유병률이 일반 인구에 비하여 1.66 배 (Cl 1.04 - 2.68) 

높은 것으로 보고되었다 (4). 이와 반대로 대사증후군의 위험도가 감소한다고 

알려진 대표적인 암은 위암으로 본 연구에서는 위암과 대사 증후군의 유의한 

연관성은 관찰되지 않았으나, 위암 생존자의 경우 대사 증후군의 발생률이 

0.37배 (CI 0.27 - 0.50) 감소되었다는 연구결과가 있다 (5, 75). 위 절제술을 

받은 환자에서 영양결핍 소견이 관찰되고 (45), 수술 후 체중 저하, 몸의 

대사 변화 및 영양 흡수 장애로 비만수술과 같은 효과를 나타내며 

대사증후군의 위험도를 낮추는 것으로 고려되고 있다 (46). 본 연구에서 암 
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종류에 따른 신체 표현형과의 유의한 연관성이 확인되지 않았으나, 이전 

연구결과로 고려 시 암 생존자의 암종류에 따른 개별화된 접근에 대한 

전향적, 대규모 연구가 필요하리라 사료된다.

본 연구는 한국인 암 생존자에서 신체 표현형의 특성 및 관련 요인을 

분석한 최초의 연구라는 데에 의의가 있다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 

제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면 연구로 암 생존자의 신체 표현형과 

위험 요인에 대한 관련성은 살펴볼 수 있었으나, 직접적인 인과관계는 

규명할 수 없었다. 둘째, 암 치료 방법에 대한 데이터가 없어 이에 대한 

분석을 시행하지 못하였다. 셋째, 시간에 따른 신체 표현형의 변화를 

서술하지 못했다는 한계점이 있다. 넷째, 국민영양조사평가 자료 중 식품섭취 

자료는 탄수화물, 지방, 단백질의 총량은 조사하였으나, 포화 지방산과 

불포화지방산과 같은 세부적인 자료는 조사되지 않아 이에 대한 위험도 

평가는 시행할 수 없었다. 다섯째, 암 생존자를 암 진단 후에 재발 소견 없이 

5년 이상 생존하는 것으로 정의하나, 본 연구에서는 암 진단받은 모든 

환자로 정의하여 완치자를 대상으로 하지 않았다는 한계점이 있다. 

마지막으로, 영양소 섭취조사의 경우 국민건강영양조사의 특성상 

조사대상자의 하루 동안의 섭취음식만이 반영되어 장기간의 식사 패턴을 

반영하기 어렵다는 한계점이 있다.
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5. 요약 및 결론

의학의 발달로 암 생존자는 급격히 증가하고 있고 이에 따라 암 생존자의 

장기적인 건강관리에 관심이 모아지고 있다. 암 생존자에서 심혈관질환의 

위험도 증가가 보고되며 위험요인에 대한 개별적 관리 및 접근이 요구된다. 

본 연구는 우리나라를 대표하는 자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

한국인 암 생존자에서 신체 표현형의 특성 및 관련요인에 대하여 분석하였다. 

한국인 암 생존자에서 대사적으로 건강하지 않은 정상체중 (MANW) 의 

유병률이 일반 인구에 비하여 높았고, 대사적으로 이상이 있는 비만 (MAO) 

유병률 또한 일반 인구와 비슷하였다. 그리고 대사적으로 건강하지 않은 

신체 표현형과 관련된 인자로 남성 여성 모두에서 중상위의 가족소득이 

유의한 상관관계가 있었고, 남성에서는 암 진단 후 생존기간이 5년 이상 인 

경우, 여성에서는 낮은 지방 섭취 및 암 진단 당시 나이가 45세 – 64세 인 

경우 유의하게 위험도가 증가하였다. 그리고 대사적으로 이상이 있는 비만 

신체 표현형과 관련된 인자로 여성에서 가족소득이 낮은 경우와 동반질환이 

있는 경우 유의하게 위험도가 증가하였다. 결론적으로, 암 생존자의 장기적 

건강 증진 측면에서 신체 표현형에 초점을 맞춘 효과적 관리를 위한 

다각도의 개별화된 접근이 요구된다. 
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Table 1. Clinical characteristics of total population

Cancer 

survivors

Population 

without

cancer history
P-value

N (%) 1472 (3.6) 31125 (96.4)

Sex (male, %) 547 (37.2) 13783 (51.0) <0.001

Age (years) 59.51 ± 0.43 46.49 ± 0.16 <0.001

BMI (kg/m2) 23.76 ± 0.09 24.15 ± 0.02 <0.001

WC (cm) 82.31 ± 0.30 82.49 ± 0.08 0.567

SBP (mmHg) 120.28 ± 0.51 117.49 ± 0.14 <0.001

DBP (mmHg) 74.74 ± 0.30 75.75 ± 0.09 0.001

FPG (mg/dL) 102.66 ± 0.71 99.63 ± 0.17 <0.001

HDL-C (mg/dL) 50.26 ± 0.42 50.80 ± 0.09 0.204

TG (mg/dL) 130.25 ± 3.30 140.23 ± 0.91 0.004

Family incomea

< 200 627 (36.8) 8934 (23.5) <0.001

200-299 195 (13.1) 4605 (15.4)

300-399 178 (11.9) 4268 (14.8)

≥ 400 467 (38.2) 13154 (46.2)

More than high school education 

(%)
747 (56.8) 19789 (76.1) <0.001

Residence in urban area (%) 807 (55.2) 17959 (58.4) 0.060

Smoking

Never 950 (65.6) 18075 (56.2) <0.001

Past 406 (26.2) 6244 (20.9)

Current 103 (8.1) 5719 (22.8)
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Table 1. continued

Cancer 

survivors

Population 

without

cancer history

P-value

Alcohol drinking

None 258 (15.4) 3477 (9.1) <0.001

≤ 1/week 1003 (69.1) 19854 (66.6)

2-3/week 112 (8.7) 4662 (17.3)

≥ 4/week 87 (6.8) 2076 (7.0)

Regular exerciseb (yes, %) 764 (56.1) 13044 (50.1) 0.001

Total energy (kcal) 1797.85 ± 25.74 2069.65 ± 8.27 <0.001

Carbohydrate (g) 296.82 ± 3.93 308.16 ± 1.14 0.006

Protein (g) 63.22 ± 1.26 73.29 ± 0.37 <0.001

Fat (g) 33.87 ± 0.84 46.64 ± 0.32 <0.001

Comorbidity (%)

Diabetes 234 (14.2) 2754 (7.1) <0.001

Hypertension 542 (31.8) 7097 (18.4) <0.001

Cerebral infarction 45 (2.7) 700 (1.8) 0.025

Myocardial infarction 29 (1.3) 295 (0.7) 0.006

Angina 49 (2.6) 569 (1.4) <0.001

Asthma 48 (2.9) 881 (2.9) 0.976

Pulmonary tuberculosis 93 (5.6) 1131 (3.5) <0.001

COPD 16 (0.9) 160 (0.7) 0.218

Liver cirrhosis 27 (1.4) 82 (0.3) <0.001

Renal insufficiency 7 (0.3) 111 (0.3) 0.855

Cancer type

Stomach 248 (16.7) NA

Liver 40 (2.3) NA

Colon 163 (10.1) NA
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Table 1. continued

Cancer 

survivors

Population 

without

cancer history

P-value

Lung 55 (3.5) NA

Thyroid 318 (22.5) NA

Breast 204 (22.0) NA

Cervix 179 (19.3) NA

Others 334 (23.1) NA

Age at cancer diagnosis (year)

19-44 352 (29.4) NA

45-64 771 (52.8) NA

≥ 65 345 (17.8) NA

Cancer survival time

< 2 years 311 (21.3) NA

2-4.9 years 238 (16.3) NA

5-9.9 years 436 (30.6) NA

≥ 10 years 487 (31.9) NA

Body size phenotype

MHNW 807 (57.3) 17059 (56.7) <0.001

MANW 189 (11.4) 2686 (7.4)

MHO 214 (14.5) 5658 (19.3)

MAO 250 (16.7) 5374 (16.5)

Data are expressed as the mean ± SD for continuous variables and as weighted 
percentages for categorical variables.
BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; 
HDL-C, high ensity lipoprotein cholesterol; MANW, metabolically abnormal but 
normal weight; MAO, Metabolically abnormal obese; MHNW, metabolically healthy 
and normal weight; MHO, metabolically healthy but obese; NA, denotes not 
applicable; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, waist circumference.
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 
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Table 2. Clinical characteristics of total cancer survivors according to body size 

phenotype

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese
P-

value

N (%) 804 (57.3) 189 (11.4) 214 (14.5) 250 (16.7) <0.001

Age (years) 57.00 ± 0.32 59.36 ± 0.66 69.10 ± 0.91 71.81 ± 0.73 <0.001

BMI (kg/m2) 21.99 ± 0.07 22.88 ± 0.13 26.94 ± 0.15 27.61 ± 0.16 <0.001

WC (cm) 77.25 ± 0.27 83.16 ± 0.61 88.25 ± 0.54 93.73 ± 0.44 <0.001

SBP (mmHg) 116.39 ± 0.64 128.32 ± 1.31 121.37 ± 1.17 126.97 ± 1.16 <0.001

DBP (mmHg) 73.30 ± 0.37 75.10 ± 0.96 76.90 ± 0.77 77.30 ± 0.74 <0.001

FPG (mg/dL) 96.94 ± 0.76 112.62 ± 2.20 101.75 ± 2.37 114.17 ± 1.69 <0.001

HDL-C (mg/dL) 54.44 ± 0.56 40.88 ± 0.79 51.24 ± 1.00 42.91 ± 0.61 <0.001

TG (mg/dL) 102.02 ± 3.58 195.77 ± 10.01 107.18 ± 4.06 190.82 ± 9.50 <0.001

Family incomea

< 200 304 (31.6) 107 (50.5) 83 (32.8) 127 (48.8) <0.001

200-299 113 (13.1) 20 (13.7) 28 (14.6) 32 (11.7)

300-399 95 (11.4) 27 (15.4) 27 (12.1) 27 (10.9)

≥ 400 289 (43.8) 35 (20.4) 74 (40.5) 64 (28.5)

More than high 

school education 

(%)

454 (62.4) 72 (39.6) 108 (57.6) 105 (48.2) <0.001

Residence in 

urban area (%)
455 (57.7) 92 (46.7) 124 (57.7) 130 (50.7) 0.070 

Smoking

Never 524 (67.2) 111 (57.3) 155 (72.8) 151 (60.2) 0.027 

Past 223 (25.8) 60 (29.0) 47 (22.5) 71 (28.4)

Current 49 (6.9) 17 (13.7) 11 (4.8) 25 (11.4)
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Table 2. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese

P-

value

Alcohol drinking

None 122 (12.9) 39 (19.8) 40 (16.1) 52 (19.9) 0.001 

≤ 1/week 581 (73.8) 115 (58.7) 146 (69.6) 155 (61.8)

2-3/week 58 (8.6) 13 (6.6) 15 (8.6) 24 (9.6)

≥ 4/week 36 (4.7) 21 (14.9) 12 (5.6) 16 (8.7)

Regular 

exerciseb 

(yes, %)

308 (47.4) 57 (37.8) 85 (50.7) 68 (32.6) 0.002

Total energy 

(kcal)
1778.64 ± 31.77 1698.24 ± 56.86 1910.82 ± 85.171817.17 ± 60.51 0.187 

Carbohydrate (g) 294.81 ± 5.11 290.16 ± 8.42 307.42 ± 12.18 297.95 ± 8.84 0.686 

Protein (g) 62.35 ± 1.63 57.70 ± 2.70 67.49 ± 3.10 35.42 ± 3.88 0.100 

Fat (g) 35.04 ± 1.11 26.93 ± 1.76 36.06 ± 2.37 32.71 ± 2.06 0.001 

Known diabetes 

(yes, %)
66 (6.8) 67 (33.8) 22 (11.5) 78 (28.0) <0.001

Known 

hypertension 

(yes, %)

188 (19.9) 127 (60.5) 65 (26.0) 159 (58.9) <0.001

Comorbidityc 

(yes, %)
127 (13.1) 50 (25.9) 34 (12.9) 62 (21.2) <0.001

Cancer type

Stomach 162 (19.7) 32 (18.5) 14 (6.4) 24 (9.3) <0.001

Liver 19 (1.9) 3 (1.6) 10 (4.4) 4 (1.3)

Colon 73 (7.6) 24 (12.6) 23 (11.2) 35 (14.3)

Breast 119 (15.0) 23 (9.6) 25 (12.3) 32 (11.6)



46

Table 2. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese

P-

value

Cervix 84 (11.8) 25 (12.4) 31 (13.4) 30 (11.7)

Lung 28 (3.2) 4 (2.0) 7 (2.0) 11 (5.7)

Thyroid 162 (21.0) 32 (17.0) 63 (28.9) 43 (18.5)

Others 157 (19.7) 46 (26.3) 41 (21.6) 71 (27.6)

Age at cancer 

diagnosis (year)

19-44 218 (32.6) 24 (15.6) 65 (39.8) 41 (19.2) <0.001

45-64 401 (50.5) 104 (56.9) 113 (48.9) 144 (60.3)

≥ 65 182 (17.0) 61 (27.5) 36 (11.3) 65 (20.5)

Cancer survival 

time

< 2 years 178 (21.9) 43 (23.4) 37 (18.0) 50 (21.0) 0.038 

2-4.9 years 139 (17.4) 22 (14.0) 30 (13.0) 44 (16.5)

5-9.9 years 233 (30.1) 46 (22.7) 88 (42.1) 66 (27.2)

≥ 10 years 254 (30.5) 78 (39.9) 59 (26.9) 90 (35.3) 　
Data are expressed as the mean ± SD for continuous variables and as weighted percentages 

for categorical variables. 

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, 

high ensity lipoprotein cholesterol; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, waist 

circumference.
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 3. Clinical characteristics of men cancer survivors according to body size 

phenotype

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese
P-

value

N (%) 295 (53.9) 77 (13.3) 64 (12.5) 105 (20.3) <0.001

Age (years) 63.15 ± 1.14 65.48 ± 1.44 54.41 ± 2.04 61.93 ± 1.71 <0.001

BMI (kg/m2) 22.12 ± 0.11 22.87 ± 0.22 26.96 ± 0.29 27.29 ± 0.21 <0.001

WC (cm) 80.63 ± 0.40 86.16 ± 0.94 91.50 ± 0.96 95.15 ± 0.56 <0.001

SBP (mmHg) 199.51 ± 0.96 129.62 ± 1.86 121.29 ± 1.98 125.49 ± 1.60 <0.001

DBP (mmHg) 73.57 ± 0.62 75.38 ± 1.55 80.39 ± 1.60 77.39 ± 1.23 <0.001

FPG (mg/dL) 99.86 ± 1.26 122.10 ± 4.17 101.02 ± 2.17 112.15 ± 2.39 <0.001

HDL-C (mg/dL) 49.80 ± 0.95 40.88 ± 1.57 47.04 ± 1.22 40.38 ± 0.86 <0.001

TG (mg/dL) 113.68 ± 8.19 217.49 ± 18.11 103.96 ± 7.00 192.87 ± 11.76 <0.001

Family incomea

< 200 136 (40.5) 44 (47.3) 19 (17.4) 46 (40.4) 0.029

200-299 55 (17.6) 7 (13.6) 12 (23.3) 13 (10.3)

300-399 26 (8.8) 11 (16.2) 8 (14.4) 8 (7.4)

≥ 400 77 (33.1) 15 (22.9) 25 (45.0) 38 (41.9)

More than high 

school education 

(%)

164 (62.1) 37 (49.1) 36 (70.3) 61 (64.1) 0.136

Residence in 

urban area (%)
157 (56.3) 32 (41.2) 28 (43.6) 58 (51.2) 0.163

Smoking

Never 49 (18.1) 7 (8.8) 19 (32.1) 19 (20.6) 0.014

Past 202 (66.7) 54 (61.7) 37 (59.8) 64 (58.1)

Current 39 (15.1) 15 (29.5) 8 (8.2) 20 (21.4)
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Table 3. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese

P-

value

Alcohol drinking

None 18 (4.7) 8 (10.5) 1 (1.1) 7 (4.2) 0.006

≤ 1/week 205 (68.7) 39 (44.2) 43 (65.8) 66 (63.8)

2-3/week 36 (14.9) 12 (14.1) 12 (23.3) 16 (15.9)

≥ 4/week 32 (11.7) 17 (31.2) 8 (9.8) 14 (16.1)

Regular 

exerciseb 

(yes, %)

105 (50.5) 25 (42.2) 26 (49.6) 33 (36.3) 0.265

Total energy 

(kcal)
2041.87 ± 60.23 1848.52 ± 104.53

2441.35 ± 

185.65

2232.82 ± 

102.68
0.010

Carbohydrate (g) 335.71 ± 8.53 297.49 ± 14.09 343.65 ± 16.30 342.30 ± 14.53 0.068

Protein (g) 71.91 ± 3.66 64.91 ± 5.04 89.96 ± 6.17 87.36 ± 7.56 0.004

Fat (g) 35.54 ± 2.14 29.81 ± 2.98 50.05 ± 4.98 41.09 ± 3.59 0.002

Known diabetes 

(yes, %)
42 (11.3) 32 (35.2) 8 (13.3) 33 (27.6) <0.001

Known 

hypertension 

(yes, %)

88 (28.6) 49 (52.7) 21 (25.6) 72 (62.1) <0.001

Comorbidityc 

(yes, %)
69 (19.4) 25 (31.3) 15 (17.6) 24 (18.8) 0.184

Cancer type

Stomach 101 (35.0) 20 (28.7) 8 (10.0) 15 (11.5) 0.001

Liver 15 (4.6) 2 (2.5) 8 (11.2) 3 (2.4)

Colon 51 (14.2) 15 (19.4) 10 (14.9) 21 (20.0)
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Table 3. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese

P-

value

Lung 22 (7.0) 3 (3.6) 4 (3.5) 9 (10.4)

Thyroid 20 (7.1) 9 (10.7) 5 (10.9) 12 (13.2)

Others 86 (32.1) 28 (35.2) 29 (49.4) 45 (42.5)

Age at cancer 

diagnosis (year)

19-44 27 (14.3) 7 (15.4) 14 (37.9) 12 (17.3) 0.007

45-64 147 (54.5) 40 (55.7) 33 (47.6) 57 (60.1)

≥ 65 119 (31.2) 30 (28.8) 17 (14.5) 36 (22.6)

Cancer survival 

time

< 2 years 77 (24.5) 20 (28.5) 14 (23.6) 32 (31.8) 0.194

2-4.9 years 43 (13.1) 11 (18.1) 11 (15.9) 21 (17.7)

5-9.9 years 89 (32.6) 19 (19.2) 30 (44.4) 28 (26.3)

≥ 10 years 86 (29.8) 27 (34.2) 9 (16.1) 24 (24.3)

Data are expressed as the mean ± SD for continuous variables and as weighted percentages 

for categorical variables. 

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, 

high ensity lipoprotein cholesterol; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, waist 

circumference.
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 4. Clinical characteristics of women cancer survivors according to body size 

phenotype

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese P-

value

N (%) 509 (59.3) 112 (10.3) 150 (15.7) 145 (14.7) <0.001

Age (years) 55.19 ± 0.60 66.26 ± 1.03 57.62 ± 1.24 63.98 ± 1.09 <0.001

BMI (kg/m2) 21.92 ± 0.78 22.89 ± 0.17 26.93 ± 0.16 27.87 ± 0.23 <0.001

WC (cm) 75.45 ± 0.31 80.87 ± 0.67 86.72 ± 0.57 92.57 ± 0.66 <0.001

SBP (mmHg) 114.71 ± 0.80 127.32 ± 1.78 121.40 ± 1.42 128.16 ± 1.65 <0.001

DBP (mmHg) 73.15 ± 0.45 74.89 ± 1.14 75.26 ± 0.75 77.22 ± 0.84 <0.001

FPG (mg/dL) 95.44 ± 0.92 105.50 ± 1.87 102.14 ± 3.42 115.87 ± 2.41 <0.001

HDL-C (mg/dL) 56.84 ± 0.69 40.87 ± 0.71 53.45 ± 1.35 45.02 ± 0.86 <0.001

TG (mg/dL) 96.01 ± 3.53 179.67 ± 10.41 108.87 ± 4.76 189.11 ± 14.64 <0.001

Family incomea

< 200 168 (26.8) 63 (53.0) 64 (40.3) 81 (55.6) <0.001

200-299 58 (10.7) 13 (13.8) 16 (10.4) 19 (12.9)

300-399 69 (12.9) 16 (14.8) 19 (11.0) 19 (13.8)

≥ 400 212 (49.6) 20 (18.5) 49 (38.3) 26 (17.7)

More than high 

school education 

(%)

290 (62.5) 35 (32.3) 72 (51.7) 44 (35.5) <0.001

Residence in 

urban area (%)
298 (58.5) 60 (51.0) 96 (64.3) 72 (50.3) 0.133

Smoking

Never 49 (18.1) 7 (8.8) 19 (32.1) 19 (20.6) 0.014

Past 202 (66.7) 54 (61.7) 37 (59.8) 64 (58.1)

Current 39 (15.1) 15 (29.5) 8 (8.2) 20 (21.4)



51

Table 4. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese
P-

value

Alcohol drinking

None 104 (17.3) 31 (26.8) 39 (23.1) 45 (32.5) 0.005

≤ 1/week 376 (76.5) 76 (69.7) 103 (71.5) 89 (60.2)

2-3/week 22 (5.2) 1 (0.9) 3 (1.7) 8 (4.6)

≥ 4/week 4 (1.0) 4 (2.6) 4 (3.7) 2 (2.7)

Regular 

exerciseb 

(yes, %)

105 (50.5) 25 (42.2) 26 (49.6) 33 (36.3) 0.265

Total energy 

(kcal)
1637.68 ± 32.90 1582.97 ± 55.35 1682.65 ± 78.041505.39 ± 57.62 0.156

Carbohydrate (g) 272.90 ± 5.90 284.54 ± 10.37 291.85 ± 15.59 264.67 ± 10.38 0.379

Protein (g) 57.23 ± 1.33 52.17 ± 2.38 57.83 ± 2.84 48.96 ± 2.64 0.012

Fat (g) 34.77 ± 1.24 24.73 ± 2.01 30.45 ± 2.26 26.43 ± 2.18 <0.001

Known diabetes 

(yes, %)
24 (4.4) 35 (32.7) 14 (10.7) 45 (28.4) <0.001

Known 

hypertension 

(yes, %)

100 (15.3) 78 (66.4) 44 (26.2) 87 (56.3) <0.001

Comorbidityc 

(yes, %)
58 (9.8) 25 (21.7) 19 (10.6) 38 (23.2) <0.001

Cancer type

Stomach 61 (11.6) 12 (10.7) 6 (4.7) 9 (7.5) 0.131

Liver 4 (0.5) 1 (0.9) 2 (1.1) 1 (0.5)

Colon 22 (4.1) 9 (7.4) 13 (9.4) 14 (9.6)

Breast 119 (23.0) 23 (16.9) 25 (18.0) 32 (21.0)
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Table 4. continued

Metabolically 

healthy and 

normal weight

Metabolically 

abnormal but 

normal weight

Metabolically 

healthy but 

obese

Metabolically 

abnormal obese
P-

value

Cervix 84 (18.1) 25 (21.8) 31 (19.7) 30 (21.3)

Lung 6 (1.1) 1 (0.8) 3 (1.3) 2 (1.9)

Thyroid 142 (28.5) 23 (21.9) 58 (37.3) 31 (22.9)

  Others 71 (13.1) 18 (19.6) 12 (8.5) 26 (15.3)

Age at cancer 

diagnosis (year)

19-44 191 (42.1) 17 (15.7) 51 (40.7) 29 (20.7) <0.001

45-64 254 (48.3) 64 (57.9) 80 (49.6) 87 (60.6)

≥ 65 63 (9.5) 31 (26.4) 19 (9.7) 29 (18.7)

Cancer survival 

time

< 2 years 101 (20.5) 23 (19.4) 23 (15.4) 18 (12.2) 0.010

2-4.9 years 96 (19.7) 11 (10.9) 19 (11.7) 23 (15.6)

5-9.9 years 144 (28.8) 27 (25.4) 58 (41.0) 38 (28.0)

≥ 10 years 168 (30.9) 51 (44.3) 50 (31.9) 66 (44.2)

Data are expressed as the mean ± SD for continuous variables and as weighted percentages 

for categorical variables. 

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, 

high ensity lipoprotein cholesterol; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, waist 

circumference.
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 5. Risk factors of metabolically abnormal but normal weight

Odds ratio (95% CI) P-value

Age (/1 year increasing) 1.04 (1.01-1.08) 0.023

Sex (/female)

Male 0.80 (0.38-1.68) 0.557 

Family incomea

≥ 400 1.00 (reference)

300-399 2.66 (1.33-5.32) 0.006 

200-299 0.68 (0.29-1.64) 0.394 

< 200 1.33 (0.72-2.44) 0.359 

Education (/less than high school)

More than high school 1.33 (0.78-2.25) 0.297 

Region (/urban)

Rural 1.48 (0.99-2.23) 0.058 

Smoking

Never 1.00 (reference)

Past 1.57 (0.82-3.02) 0.174 

Current 1.91 (0.81-4.53) 0.141 

Alcohol drinking (%)

None 1.00 (reference)

≤ 1/week 1.00 (0.58-1.71) 0.986 

2-3/week 0.80 (0.30-2.13) 0.660 

≥ 4/week 1.82 (0.72-4.61) 0.205 

Regular exerciseb (/no)

Yes 1.23 (0.81-1.88) 0.329 

Total energy (/1 kcal increasing) 0.99 (0.97-1.00) 0.601

Carbohydrate (g) (/1 g increasing) 1.00 (0.99-1.01) 0.497

Protein (g) (/1 g increasing) 1.00 (0.99-1.00) 0.909
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Table 5. continued

Odds ratio (95% CI) P-value

Fat (g) (/1 g increasing) 1.00 (1.00-1.00) 0.123

Comorbidityc (/no)

Yes 1.45 (0.91-2.31) 0.115 

Cancer type

Liver 1.00 (reference)

Stomach 0.81 (0.19-3.37) 0.767 

Colon 0.72 (0.14-3.79) 0.698 

Breast 0.86 (0.19-3.84) 0.846 

Cervix 1.73 (0.35-8.61) 0.500 

Lung 0.25 (0.03-1.77) 0.163 

Thyroid 1.20 (0.27-5.38) 0.810 

Others 1.40 (0.34-5.84) 0.644 

Age at cancer diagnosis (year)

19-44 years 1.00 (reference)

45-64 years 1.67 (0.68-4.11) 0.260 

≥ 65 years 1.14 (0.30-4.39) 0.851 

Cancer survival time (year)

< 2 1.00 (reference)

2-4.9 0.54 (0.28-1.07) 0.079 

5-9.9 0.53 (0.29-0.96) 0.036 

≥ 10 0.67 (0.32-1.38) 0.273 

CI, confidence interval. 
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 6. Risk factors of metabolically abnormal but normal weight by sex

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Age (/1 year increasing) 1.06 (0.98-1.14) 0.151 1.05 (1.00-1.10) 0.038

Family incomea

≥ 400 1.00 (reference) 1.00 (reference)

300-399 3.72 (1.20-11.57) 0.023 2.89 (1.16-7.21) 0.023

200-299 0.42 (0.12-1.48) 0.178 1.21 (0.41-3.59) 0.727

< 200 1.05 (0.38-2.86) 0.930 1.69 (0.78-3.63) 0.181

Education (/more than high 

school)

Less than high school 1.73 (0.76-3.95) 0.193 0.93 (0.46-1.89) 0.838

Region (/urban)

Rural 1.58 (0.78-3.95) 0.193 1.36 (0.79-2.35) 0.266

Smoking

Never 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Past 2.34 (0.83-6.59) 0.108 1.73 (0.54-5.54) 0.355

Current 2.84 (0.86-9.40) 0.086 0.79 (0.14-4.57) 0.791

Alcohol drinking (%)

None 1.00 (reference) 1.00 (reference)

≤ 1/week 0.38 (0.11-1.23) 0.106 1.56 (0.83-2.95) 0.170

2-3/week 0.64 (0.15-2.82) 0.555 0.00 (0.00-0.00) <0.001

≥ 4/week 1.22 (0.30-4.97) 0.781 1.73 (0.39-7.67) 0.471

Regular exerciseb (/no)

Yes 1.31 (0.62-2.76) 0.485 1.37 (0.78-2.42) 0.271
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Table 6. Continued

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Total energy (/1 kcal increasing) 1.00 (1.00-1.00) 0.997 1.00 (1.00-1.00) 0.088

Carbohydrate (g) (/1 g 

increasing)
0.99 (0.99-1.00) 0.081 0.99 (0.98-1.00) 0.167

Protein (g) (/1 g increasing) 1.00 (0.99-1.01) 0.887 1.00 (0.98-1.02) 0.871

Fat (g) (/1 g increasing) 0.99 (0.96-1.02) 0.468 0.96(0.94-0.99) 0.006

Comorbidityc (/no)

Yes 1.18 (0.56-2.45) 0.663 1.67 (0.90-3.10) 0.102

Cancer type

Liver 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Stomach 1.20 (0.16-8.79) 0.855 0.17 (0.02-1.31) 0.088

Colon 0.60 (0.06-5.72) 0.656 0.27 (0.03-2.73) 0.268

Breast 0.23 (0.03-1.84) 0.165 

Cervix 0.46 (0.05-3.82) 0.469 

Lung 0.29 (0.02-3.96) 0.352 0.10 (0.00-2.66) 0.169

Thyroid 2.93 (0.32-27.03) 0.341 0.30 (0.04-2.24) 0.240

Others 1.53 (0.21-11.04) 0.673 0.53 (0.07-3.93) 0.532

Age at cancer diagnosis (year)

19-44 years 1.00 (reference) 1.00 (reference)

45-64 years 0.74 (0.11-5.12) 0.758 2.70 (1.08-7.08) 0.043

≥ 65 years 0.32 (0.02-4.80) 0.409 2.53 (0.52-12.34) 0.250
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Table 6. Continued

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value
Cancer survival time (year)

< 2 1.00 (reference) 1.00 (reference)

2-4.9 0.049 (0.19-1.26) 0.137 0.6 (0.19-1.93) 0.400

5-9.9 0.24 (0.09-0.66) 0.006 1.52 (0.64-3.62) 0.339

≥ 10 0.23 (0.07-0.71) 0.011 2.15 (0.77-6.03) 0.146

CI, confidence interval. 
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 7. Risk factors of metabolically abnormal obese

Odds ratio (95% CI) P-value

Age (/1 year increasing) 1.00 (0.97-1.04) 0.894 

Sex (/female)

Male 1.42 (0.67-3.04) 0.362

Family incomea

≥ 400 1.00 (reference)

300-399 1.15 (0.59-2.25) 0.683 

200-299 1.36 (0.73-2.53) 0.340 

< 200 1.71 (0.93-3.17) 0.087 

Education (/more than high school)

Less than high school 0.99 (0.62-1.57) 0.960 

Region (/urban)

Rural 1.24 (0.85-1.80) 0.263 

Smoking

Never 1.00 (reference)

Past 0.94 (0.47-1.89) 0.861 

Current 1.49 (0.65-3.40) 0.346 

Alcohol drinking 

None 1.00 (reference)

≤ 1/week 0.71 (0.45-1.11) 0.132 

2-3/week 1.02 (0.45-2.31) 0.965 

≥ 4/week 0.69 (0.28-1.70) 0.421 

Regular exerciseb (/no)

Yes 0.70 (0.46-1.06) 0.094 

Total energy (/1 kcal increasing) 1.00 (1.00-1.00) 0.863 

Carbohydrate (g) (/1 g increasing) 1.00 (1.00-1.00) 0.882 

Protein (g) (/1 g increasing) 1.00 (1.00-1.01) 0.318 
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Table 7. continued

Odds ratio (95% CI) P-value

Fat (g) (/1 g increasing) 1.00 (0.98-1.01) 0.665 

Comorbidityc (/no)

Yes 1.44 (0.91-2.27) 0.117 

Cancer type

Liver 1.00 (reference)

Stomach 1.35 (0.27-6.81) 0.719 

Colon 4.42 (0.94-20.81) 0.060 

Breast 2.79 (0.57-13.78) 0.206 

Cervix 3.90 (0.81-18.79) 0.089 

Lung 4.21 (0.79-22.26) 0.091 

Thyroid 3.19 (0.67-15.17) 0.145 

Others 3.56 (0.79-16.07) 0.099 

Age at cancer diagnosis (year)

19-44 years 1.00 (reference)

45-64 years 1.39 (0.70-2.73) 0.343 

≥65 years 1.21 (0.43-3.38) 0.712 

Cancer survival time (year)

< 2 1.00 (reference)

2-4.9 1.21 (0.68-2.16) 0.523 

5-9.9 0.99 (0.56-1.73) 0.960 

≥ 10 1.24 (0.67-2.29) 0.491 

CI, confidence interval. 
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Table 8. Risk factors of metabolically abnormal obese by sex

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Age (/1 year increasing) 1.00 (0.94-1.06) 0.889 1.01 (0.97-1.06) 0.487

Family incomea

≥ 400 1.00 (reference) 1.00 (reference)

300-399 0.53 (0.15-1.87) 0.320 2.22 (0.93-5.26) 0.071

200-299 0.44 (0.17-1.17) 0.102 2.96 (1.27-6.90) 0.012

< 200 0.98 (0.39-2.49) 0.967 2.69 (1.27-5.72) 0.010

Education (/more than high 

school)

Less than high school 0.73 (0.39-1.39) 0.344 0.98 (0.48-1.99) 0.945

Region (/urban)

Rural 1.27 (0.70-2.30) 0.423 1.09 (0.67-1.78) 0.728

Smoking

Never 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Past 0.87 (0.37-2.05) 0.756 1.55 (0.66-3.61) 0.321

Current 1.09 (0.39-3.03) 0.866 1.52 (0.32-7.35) 0.599

Alcohol drinking 

None 1.00 (reference) 1.00 (reference)

≤ 1/week 1.18 (0.37-3.77) 0.775 0.73 (0.45-1.20) 0.217

2-3/week 1.32 (0.34-5.17) 0.687 1.71 (0.59-4.89) 0.321

≥ 4/week 1.32 (0.33-5.20) 0.693 0.95 (0.13-6.74) 0.959

Regular exerciseb (/no)

Yes 0.59 (0.31-1.13) 0.112 1.78 (0.45-1.35) 0.366
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Table 8. continued

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Total energy (/1 kcal increasing) 1.00 (1.00-1.00) 0.794 1.00 (1.00-1.00) 0.567

Carbohydrate (g) (/1 g increasing) 1.00 (1.00-1.01) 0.533 1.00 (0.98-1.01) 0.583

Protein (g) (/1 g increasing) 1.01 (1.00-1.01) 0.241 0.99 (0.96-1.02) 0.569

Fat (g) (/1 g increasing) 1.00 (0.98-1.01) 0.622 0.99 (0.95-1.02) 0.472

Comorbidityc (/no)

Yes 0.98 (0.45-2.13) 0.966 1.77 (1.02-3.07) 0.044

Cancer type

Liver 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Stomach 1.60 (0.19-13 .42) 0.665 0.33 (0.02-4.71) 0.414

Colon 4.61 (0.58-36.93) 0.149 1.05 (0.08-14.12) 0.971

Breast 0.56 (0.04-7.05) 0.655 

Cervix 0.68 (0.05-8.62) 0.766 

Lung 8.76 (1.00-76.36) 0.050 0.68 (0.04-11.87) 0.789

Thyroid 7.52 (0.93-60.65) 0.058 0.48 (0.04-6.45) 0.583

Others 4.96 (0.66-37.44) 0.120 0.67 (0.05-9.21) 0.766

Age at cancer diagnosis (year)

19-44 years 1.00 (reference) 1.00 (reference)

45-64 years 1.06 (0.29-3.92) 0.925 1.68 (0.77-3.68) 0.196

≥ 65 years 0.93 (0.14-6.28) 0.942 1.49 (0.42-5.25) 0.538
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Table 8. continued

Men Women

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Cancer survival time (year)

< 2 1.00 (reference) 1.00 (reference)

2-4.9 1.29 (0.56-2.97) 0.550 1.53 (0.67-3.50) 0.311

5-9.9 0.92 (0.45-1.89) 0.823 1.29 (0.55-3.01) 0.557

≥ 10 1.04 (0.38-2.85) 0.936 1.55 (0.59-4.03) 0.370

CI, confidence interval. 
aUnits are in ten thousands of Korean won/month. 
bRegular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject performs aerobic exercise. 

cComorbidity is defined as having stroke, myocardial infarction, angina, asthma, pulmonary 

tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, liver cirrhosis, and renal insufficiency.
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Figure 1. Prevalence of Body size phenotype of cancer survivor and population without 
cancer history
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Figure 2. clinical characteristics of cancer survivors

A) Prevalence of cancer survivors
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B) Age at cancer diagnosis
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C) Cancer survival time
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