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서 론

1. 연구의 필요성

급격한 고령화로 인하여 노인 암 환자가 증가되면서 전반적

인 건상상태를 정의할 때 노쇠(Frailty)가 임상적으로 중요한 문

제로 대두되고 있다. 노쇠의 정도를 반영하는 요인 중 영양결핍

(Malnutrition)은 이환율과 사망률 증가, 재원기간의 연장, 삶의 

질 저하 등의 질병의 치료 및 예후와 관련이 있는 것으로 알려

져 있다.1) 최근 국내연구에 따르면 65세 이상 노인 환자를 대상

으로 한 영양불량 유병률이 50%로 평가되었다.2) 노인 환자는 

생활환경, 신체적, 정서적 문제 등의 다양한 요인으로 섭취량 

부족과 기저 질환으로 인한 대사 이상이 발생하게 되며 젊은 

환자에 비해 영양소 손실도가 증가하기 때문에 영양불량 유병

률이 높다.3) 또한 노인 암 환자에게 오심, 구토, 소화불량, 흡수

장애 등의 위장관계 증상이 다른 연령층에 비해 많이 발생하

는 것으로 확인되었다.4)

특히, 소화기암 중 예후가 좋지 않은 췌장암은 70세 전후에 

발생률이 가장 높다. 2020년 통계청 결과 췌장암 총 발생자수 

8,414명 중 65세 이상의 연령층이 5,592명(66.5%)으로 고령층에

서 많은 발생비율을 차지하였다.5) 췌장절제술을 받는 췌장암 

환자의 평균 연령 또한 기대 수명이 늘어남에 따라 증가하고 

있으며 노인 췌장암 환자에 대한 관심이 제기되고 있다. 췌장암 

중 가장 많은 빈도를 차지하는 췌장두부암의 표준치료방법으

로 시행되고 있는 췌십이지장절제술(Pancreatoduodenectomy)

은 수술 후 췌십이지장 문합 부위의 누출, 위 배출지연 장애, 수

술 후 출혈, 수술 부위 감염 등의 다양한 합병증이 발생할 수 

있다. 또한 췌장절제술로 인한 췌장 외분비 기능 부전과 흡수

장애로 식욕부진, 체중감소 및 악액질이 발생하기도 한다.6) 특
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히 수술 전 영양상태가 불량한 경우 이러한 합병증 발생 및 사

망률이 증가되는 것으로 알려져 있어서6,7) 췌장암 환자의 많은 

비중을 차지하는 노인 췌장암 환자의 수술 후 예후개선을 위해 

수술 전 영양상태 평가 및 영양 중재는 중요하다고 볼 수 있다. 

여러 연구에서는 입원기간 중 영양불량이 있는 노인 환자에

서 재원기간이 연장된다는 사실이 입증되었다.1) 입원 초기단계

에 노인의 영양상태를 평가하고 신속한 영양중재를 제공하였

을 때 통계적으로 재원일수가 짧아지고 의료비용도 감소시킬 

수 있다.2,8) 현재, 노인의 영양상태를 평가하기 위해 개발되어 

사용되고 있는 도구는 Mini Nutrition Assessment (MNA), Mini 

Nutrition Assessment-Short Form (MNA-SF), Malnutrition Uni-

versal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening 2002 

(NRS 2002), Prognostic Nutritional Index (PNI), Geriatric Nutri-

tional Risk Index (GNRI) 등이 있다.2,9) 그 중 ‘노인영양 위험지

수(Geriatric Nutritional Risk Index, GNRI)’는 노인의 영양상태

와 관련된 합병증의 위험을 평가하기 위해 개발된 도구10)로 임

상에서 보다 객관적이고 간단하게 사용할 수 있다는 장점이 

있으며 European Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

(ESPEN)에서 사용을 권장하고 있다.2) 최근 혈액암 및 신장암, 

간암, 위암, 전립선암, 췌장암, 식도암, 폐암 등의 고형암 환자를 

대상으로 수술 전에 영양상태를 평가하여 수술 후 합병증 및 

사망률 등의 예후를 예측하기 위한 도구로써 널리 활용되고 

있다.7) 또한 Onodera등11)에 의해 개발된 ‘예후영양지수(Prog-

nostic nutritional index, PNI)는 위장관 악성 종양 환자 대상으

로 수술 전 영양상태를 평가하여 수술 후 합병증 및 생존율 예

측에 사용되고 있는 객관적인 영양지표 중 하나로서 사용되고 

있다.12)

췌장암은 다른 암 종에 비해 완치율과 생존율은 낮을 뿐만 

아니라 사망률이 높기 때문에 췌장암 환자 대상의 선행연구가 

많지 않다. 특히 췌십이지장절제술과 관련된 영양상태에 초점

을 둔 국내의 선행연구는 국외의 연구에 비해 상대적으로 부

족하다.13) 따라서 췌장암 환자에서 수술 전 객관적인 영양상태 

평가를 통한 영양학적 위험을 조기에 발견하는 것은 수술 후 

회복률을 높일 수 있으며 재원기간을 감소로 인한 경제적 이

익을 가져오므로 긍정적인 영향을 줄 수 있다.

본 연구는 노인 췌장암 환자의 영양상태에 따른 수술 후 재

원기간과의 연관성을 확인하여 췌장암 환자의 수술 전 영양상

태 증진을 위한 간호중재의 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 췌장암 수술 환자의 영양지표의 수준을 파악하

고 재원기간에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 것으로 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인 췌장암 수술 환자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 영

양지표, 재원기간을 파악한다. 

2) 노인 췌장암 수술 환자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 

따른 재원기간의 차이를 확인한다.

3) 노인 췌장암 수술 환자의 영양지표에 따른 재원기간의 차

이를 확인한다.

4) 노인 췌장암 수술 환자의 총 재원기간에 미치는 영향요인

을 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인 췌장암 수술 환자를 대상으로 영양지표의 

수준을 파악하고 총 재원기간에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위한 후향적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 상급종합병원 간담췌외과에 

입원하여 2010년 1월 1일부터 2020년 9월 30일의 기간 동안 췌

십이장절제술을 받은 65세 이상의 환자 중 조직병리학적 검사

상 췌장의 악성질환으로 진단받은 102명의 대상자를 전수조사

하여 후향적으로 분석하였다. 췌장의 양성종양을 조직학적으

로 진단받거나, 췌장 이외 다른 부위의 원발성 종양이 있는 대

상자 및 타 질환과 관련된 동시수술을 진행한 대상자는 제외

하였다. 최종 대상자는 선정기준에 해당되는 613명의 환자 중 

제외기준에 해당되는 511명을 제외한 102명의 자료를 연구 분

석에 활용하였다(Fig. 1).

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 주 돌봄 제공자, 입

원 전 1개월간 체중감소, 입원 전 1주일간 식사량 변화 유무를 

포함하며 전자의무기록의 입원 시 간호정보조사지와 영양지원

팀 회신지를 통한 일반적 특성을 포함한다.

2) 대상자의 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성은 체질량지수(Body mass index), 재

원기간 내 5% 이상 체중감소 여부, 조직학적 유형, 동반질환 개

수, 흡연력, 음주력, 수술 후 합병증의 유무, Clavien dindo clas-
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sification을 포함하며 임상관찰기록, 조직병리진단 결과, 간호

정보조사지, 입원기록, 경과기록, 통합검사결과지를 통해 조사

하였다. Clavien dindo classification14)은 수술 후 합병증을 중등

도에 따라 Grade I~V까지 분류 한 것으로 합병증을 교정하기 

위해 필요한 치료의 종류를 기반으로 만들어졌다.

3) 수술 전 혈액학적 검사

영양 상태 평가, 예후나 재원기간에 영향을 주는 결과로 보

고되었던 검사항목을 선행연구를 통해 확인하였다.3,15,16,17,18) 헤

모글로빈(hemoglobin, Hb), 백혈구(white blood cell, WBC), 혈소

판(platelet, PLT), C-반응성 단백질(C-reactive protein, CRP), 혈

청 알부민(Serum Albumin), 총 단백질(Total protein), 총 빌리루

빈(Total bilirubin), 아스파르테이트 아미노전달효소(aspartate 

aminotransferase, AST), 알라닌 아미노전이효소(alanine amino-

transferase, ALT) 항목에 대해 수술 하루 전날의 통합검사결과

지를 이용하여 조사하였다. 생화학적 검사의 참고치는 전자의

무기록상의 수치를 기준으로 하였으며 정상수치에서 벗어난 

결과 값에 대해서 비정상으로 분류하였다.

4) 영양지표

(1) 노인영양 위험지수(GNRI) 

혈청 알부민(serum albumin)과 체질량지수(body mass index)

를 통해 아래의 공식을 이용하여 평가하였다.10)

GNRI=[1.489 × serum albumin g/l] + [41.7 × (present/ideal body weight)]

·    이상적인 체중은 Lorentz 공식에 의해 계산된 값을 이용하

였다.

 Lorentz equations: for males, height –100 –[(height –150)/4]
 for females, height –100 –[(height –150)/2.5]

단, 실제체중이 이상체중보다 초과할 경우 present/ideal body 

weight는 1로 설정한다.10) 본 연구에서는 GNRI≤98점은 Low 

GNRI (영양불량군), GNRI > 98점은 High GNRI (정상군)로 분

류하였다.19)

 PD= Pancreaticoduodenectomy: PPPD= Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy.

Fig. 1. Flow chart of study sample selection.
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(2) 예후영양지수(PNI)

 혈청 알부민(serum albumin)과 림프구 수(lymphocyte count)

를 통해 아래의 공식을 이용하여 평가하였다.11)

PNI=  [10 × serum albumin concentration (g/dl)] + [0.005 × lymphocyte 
count (/mm3)]

PNI<45점은 Low PNI (영양불량군), PNI≥45점은 High PNI 

(정상군)으로 분류하였다.12)

5) 재원기간

 재원기간은 퇴원일에서 입원일을 뺀 값을 ‘총 재원기간(total 

length of stay)’, 수술일에서 입원일을 뺀 값을 ‘수술 전 재원기간

(preoperative length of stay)’, 퇴원일에서 수술일을 뺀 값을 ‘수

술 후 재원기간(postoperative length of stay)’으로 계산하였다.

4. 자료수집방법

 본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 해당 기관의 

임상연구 윤리 심의위원회(과제번호:3-2020-0046)와 해당 진료

과의 승인을 받았다. 자료수집은 서울시에 소재한 상급종합병

원의 전자의무기록을 이용하여 수집하였다. 2010년 1월 1일부

터 2020년 9월 30일까지 간담췌외과에 입원하여 췌십이지장절

제술(Pancreaticoduodenectomy, PD) 또는 유문보존 췌십이장절

제술(Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy, PPPD)을 받

은 65세 이상의 환자 중 조직병리학적 검사 상 췌장의 악성질

환으로 진단받은 102명의 대상자를 전수 조사하여 분석하였

다. 자료수집과정은 병원의 전자의무기록을 이용하였다. 대상

자의 일반적 특성은 입원 당일 간호정보조사지와 영양지원팀 

회신지를 이용하여 조사하고, 질병 관련 특성은 임상관찰기록, 

조직병리진단 결과, 간호정보조사지, 입원기록, 경과기록 및 통

합검사결과지를 검토하였다. 수술 전 혈액학적 검사는 수술 하

루 전날의 통합검사결과지를 확인하였다. 영양지표 중 노인영

양 위험지수(GNRI)는 혈청 알부민과 체질량지수를 이용해 공

식을 통해 계산하여 결과에 따라 Low GNRI (영양불량군), 

High GNRI (정상군)으로 분류하였다.10) 예후영양지수(PNI)는 

혈청 알부민과 림프구수를 이용한 공식을 통해 Low PNI (영양

불량군)과 High PNI (정상군)으로 분류하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 통계 처리

하였고, 구체적 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 영양지표 및 재원

기간에 대한 분석은 실수와 백분율, 평균과 표준편차 등 기술

통계를 산출하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 재원기간의 차이는 Independent t-

test와 ANOVA로 분석하였으며 사후분석은 Scheffé‘s test로 검

정하였다.

3) 대상자의 영양지표에 따른 재원기간의 차이는 Indepen-

dent t-test로 분석하였다.

4) 대상자의 재원기간에 영향을 미치는 요인은 Multiple lin-

ear regression으로 분석하였다.

 

연구결과

1. 대상자의 특성, 영양지표 및 재원기간

 본 연구의 선정기준에 부합하는 대상자는 총 102명으로 성

별은 남성이 53명(52.0%), 여성이 49명(48.0%)이었다. 연령은 65

세부터 85세까지 평균 72.79 ± 5.29세였다. 대상자의 90명(88.2%)

은 기혼 상태였으며, 교육수준은 중졸 이하가 55명(53.9%)이었

다. 주 돌봄 제공자는 배우자와 자녀인 경우가 93명(91.2%)로 

가장 많았다. 입원 전 1달간 체중감소는 45명(44.1%), 1주일간 

식사량 감소는 25명(24.5%)으로 나타났다. 

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면 평균 BMI (kg/m²)는 

22.92 ± 2.59였으며 정상에 해당하는 대상자는 55명(53.9%)으

로 대부분을 차지하였다. 입원기간 내 5% 이상 체중이 감소한 

대상자는 49명(48.0%)이었으며 평균 8.13 ± 2.28%의 체중감소

가 발생하였다. 대상자가 앓고 있는 동반질환의 수는 없는 경

우가 21명(20.6%), 1~2개가 70명(68.6%), 3개 이상은 11명(10.8%)

을 차지하였다. 흡연력이 없는 대상자는 70명(68.6%), 음주력이 

없는 대상자는 66(66.7%)이었다. 수술 후 합병증이 발생한 대

상자는 45명(44.1%), Clavien dindo grade≥II인 대상자는 69명

(67.6%)이었다.

 대상자의 혈액학적 특성을 살펴보면 수술 전 시행한 혈액학

적 검사의 평균 결과는 Hb 12.02 ± 1.59 g/dL, WBC 6.40 ± 2.16 

103/μL, platelet 261 ± 654 103/μL, lymphocyte 1.65 ± 6.19 103/μL이

었다. CRP 7.20 ± 11.85 mg/L, serum albumin 3.71 ± 0.41 g/dL, to-

tal protein 6.42 ± 0.60 g/dL, total bilirubin 2.08 ± 2.20 mg/dL, AST 

43.86 ± 35.27 IU/L, ALT 53.94 ± 60.86 IU/L로 조사되었다. 

 본 연구에서 대상자의 노인영양 위험지수(GNRI) 평균 점수

는 95.66 ± 6.95점이었다. 구체적인 영양상태는 Low GNRI (영양

불량군)가 69명(67.6%)으로 평균 점수는 91.84 ± 4.78점이었으며 

High GNRI (정상군)는 33명(32.4%)으로 평균 점수가 103.64 ±
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2.65점으로 조사되었다. 대상자의 예후영양지수(PNI) 평균 점

수는 45.46 ± 5.65점이었다. Low PNI (영양불량군) 56명(54.9%)

으로 평균 점수는 41.35 ± 2.64점이었으며, High PNI (정상군)은 

46명(45.1%)으로 평균 점수가 50.46 ± 4.05점으로 조사되었다.

 대상자의 재원기간을 살펴보면 총 평균 재원기간은 23.12 ±

10.69이었다. 수술 전 평균 재원기간은 5.81 ± 3.87이었으며 수술 

후 평균 재원기간은 17.30 ± 9.34로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 재원기간

 대상자의 일반적 특성에 따른 재원기간정도를 살펴보면 총 

재원기간, 수술 전 재원기간, 수술 후 재원기간으로 구분하였

을 때 여성이 남성보다 수술 전 재원기간이 유의하게 길었다

(t = -2.09, p = .039). 입원 1주일 전 식사량 감소가 있는 대상자가 

식사량 감소가 없는 대상자에 비해 수술 전 재원기간이 통계

적으로 유의하게 길게 나타났다(t = -3.56, p = .001).

 대상자의 질병 관련 특성에 따른 재원기간 정도를 살펴보면 

재원기간동안의 5% 이상의 체중감소가 있는 대상자가 체중감

소가 없는 대상자에 비해 총 재원기간과(t = -2.12, p = .037) 수술 

후 재원기간(t = -2.12, p = .037)이 통계적으로 유의하게 길었다. 

수술 후 합병증이 발생한 대상자가 발생하지 않은 대상자에 

비해 총 재원기간(t = -3.90, p < .001)과 수술 후 재원기간(t = -4.47, 

p < .001)이 의미있게 길게 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 혈액학적 특성에 따른 재원기간

대상자의  총  재원기간은  platelet수치가  비정상인  경우

(t = -2.07, p = .041), lymphocy te가  비정상인  경우(t = -1.99, 

p = .050), CRP가 비정상인 경우(t = -2.76, p = .007), total protein이 

비정상인 경우(t = -1.98, p = .050) 정상수치의 대상자에 비해 유

의하게 총 재원기간이 길게 나타났다. 

대상자의 수술 전 재원기간은 Hb수치가 비정상인 경우

(t = -3.33, p = .001), ly mphocy te가  비정상인  경우(t = -2.07, 

p = .041), CRP가 비정상인 경우(t = -2.65, p = .009), total protein 

수치가 비정상인 경우(t = -2.26, p = .026), total bilirubin 수치가 

비정상인 경우(t = -3.26, p = .001), ALT수치가 비정상인 경우

(t = -2.97, p = .004) 정상수치의 대상자에 비해 수술 전 재원기간

이 유의하게 더 길게 나타났다. 

대상자의 수술 후 재원기간은 platelet이 비정상인 경우

(t = -2.07, p = .041)와 CRP가 비정상인 경우(t = -2.03, p = .045) 정

상수치의 대상자에 비해 수술 후 재원기간이 통계적으로 유의

하게 더 길었다(Table 3).

4. 대상자의 영양지표에 따른 재원기간

 대상자의 영양지표에 따른 재원기간 정도는 Table4와 같다. 

총 재원기간은 Low GNRI (영양불량군)는 24.62 ± 11.48일, High 

GNRI (정상군)가 19.97± 8.11일로 유의한 차이를 보였으며(t = -

2.09, p = .039), Low PNI (영양불량군)는 25.27 ± 11.66일, High 

PNI (정상군)가 20.50 ± 8.81일로 영양불량군에서 총 재원기간

이 길게 나타났다(t = -2.29, p = .024). 

 수술 전 재원기간은 Low GNRI (영양불량군)가 6.70 ± 3.94일, 

High GNRI (정상군)는 3.97± 3.00일로 유의한 차이를 보였으며

(t= -3.51, p = .001), Low PNI군은 7.05 ± 3.84일, High PNI군이 4.30

± 3.37일로 영양불량군에서 수술 전 재원기간이 유의하게 더 

길게 나타났다(t = -3.80, p < .001)(Table 4).

5. 대상자의 총 재원기간에 영향을 미치는 요인

대상자의 총 재원기간에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 다중선형회귀분석을 시행하였으며 결과는 다음과 같다

(Table 5). 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 영양지표 

중 기술통계 상 유의한 차이가 있는 재원기간 동안 5% 체중감

소 여부, 수술 후 합병증 유무, Platelet, lymphocyte, CRP, total 

protein, GNRI, PNI를 독립변수로 선정하였으며 lymphocyte, 

CRP, total protein은 다중공성선이 확인되어 제외하고 다중선

형회귀분석을 시행하였다. 선형회귀모형의 전제 조건의 전제

조건인 정규성, 등분산성, 독립성 그리고 다중공선성을 검정

하였다. 정규성 검정을 위해 히스토그램과 정규 p-p도표를 통

해 정규성 검정을 확인하였으며 Zpred에 의한 Zresid 산점도 

그래프가 0을 기준으로 명확한 패턴없이 무작위로 분포되어 

등분산성이 가정되었다. Durbin-Watson 지수는 Model 1에서 

1.48, Model 2에서는 1.43으로 0이나 4에 가깝지 않아 자기상

관이 없는 것으로 판단하였다.20) 분산확대인자(VIF)가 10 이

하의 조건을 만족하였으며 다중공선성에 문제가 없음을 확인

하였다.

 분석 결과 GNRI를 독립변수로 포함한 Model 1에서 GNRI 

(β = .18, p = .041), 재원기간동안 5% 체중감소(β = .18, p = .046), 수

술 후 합병증 발생유무(β = .38, p < .001), Platelet (β = .21, p = .021)

이 대상자의 총 재원기간에 영향을 미치는 요인으로 나타났으

며 설명력은 22.3%이다. PNI를 독립변수로 포함한 Model 2에서 

PNI (β = .19, p = .038), 수술 후 합병증 발생 유무(β = .37, p < .001), 

Platelet (β = .22, p = .013)이 대상자의 총 재원기간에 영향을 미

치는 요인으로 나타났으며 설명력은 22.4%이다(Table 5).
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Table 1. Demographics and Clinical Characteristics, Laboratory Data, Nutritional Index, Length of Stay of Patients (N =102)

Variables Categories n (%) M ± SD

Demographical charac-
teristic

Sex Male
Female

53 (52.0)
49 (48.0)

Age (year) ≥65 72.79 ± 5.29

Marital status Married
Unmarried

90 (88.2)
12 (11.8)

Education ≤Middle school
High school
≥College

55 (53.9)
27 (26.5)
20 (19.6)

Main caregiver None
Spouse and children
Others

6 (5.9)
93 (91.2)
3 (2.9)

Weight loss in 1 month Yes
No

45 (44.1)
57 (55.9)

Decreased dietary intake  
for the last week

Yes
No

25 (24.5)
77 (75.5)

Clinical
characteristic

BMI (kg/m2) Total
＜18.5 
18.5~＜23
≥23

3 (3.0)
55 (53.9)
44 (43.1)

22.92 ± 2.59
18.05 ± 0.31
21.24 ± 1.20
25.35 ± 1.64

5% weight loss 
during hospital stay

Yes
No

49 (48.0)
53 (52.0)

8.13 ± 2.28
1.37 ± 2.64

Numbers of comorbidity 0
1~2
≥3

21 (20.6)
70 (68.6)
11 (10.8)

Smoking Nonsmoker
Current / Former

70 (68.6)
32 (31.4)

Drinking Nondrinker
Current / Former

66 (66.7)
34 (33.3)

Postoperative complication Yes
No

45 (44.1)
57 (55.9)

CD grade ≤ I
≥ II

33 (32.4)
69 (67.6)

Laboratory data CBC Hemoglobin (g/dL)
WBC (103/μL)
Platelet (103/μL)
Lymphocyte (103/μL)

 12.02 ± 1.59
  6.40 ± 2.16

261 ± 654
  1.65 ± 6.19

Immunology CRP (mg/L)    7.20 ± 11.85

Routine chemistry Serum albumin (g/dL)
Total protein (g/dL)
Total bilirubin (mg/dL)
AST (IU/L) 
ALT (IU/L) 

  3.71 ± 0.41
  6.42 ± 0.60
  2.08 ± 2.20

  43.86 ± 35.27
  53.94 ± 60.86

Nutritional index GNRI Total score
Low GNRI
High GNRI

69 (67.6)
33 (32.4)

 95.66 ± 6.95
 91.84 ± 4.78
103.64 ± 2.65

PNI Total score
Low PNI
High PNI

56 (54.9)
46 (45.1)

 45.46 ± 5.65
41.35 ± 2.64
50.46 ± 4.05

Length of stay Total LOS (days)
Preoperative LOS (days)
Postoperative LOS (days)

23.12 ± 10.69
5.81 ± 3.87

17.30 ± 9.34

ALT= Alanine aminotransferase; ASt= Aspartate aminotransferase; BMI= Body mass index; CBC= Complete blood cell count; CD grade= Clavien dindo grade; 
CRP= C-reactive protein; GNRI= Geriatric nutritional risk index; LOS= Length of stay; M= Mean; PNI= Prognostic nutritional index; SD= Standard deviation; 
WBC= White blood cell.
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논 의

 본 연구는 노인 췌장암 수술 환자의 수술 전 영양지표의 정

도를 파악하고 총 재원기간에 영향을 미치는 요인을 확인함으

로써 췌장암 환자의 영양상태 증진 및 간호중재의 발전을 도모

하고자 시행된 연구이다. 

 본 연구에서 대상자의 GNRI는 평균 95.66 ± 6.95점이었으며, 

Low GNRI (영양불량군)가 69명(67.6%), High GNRI (정상군)는 

33명(32.4%)으로 나타났다. 대상자의 PNI는 평균 45.46 ± 5.65점

으로 Low PNI (영양불량군)가 56명(54.9%), High PNI (정상군)

는 46명(45.1%)으로 영양불량 대상자의 비율이 더 많았다. 수

술 전 췌장암 대상자의 GNRI를 통한 생존율을 예측한 연구에

서는21) Low GNRI (≤98)군이 104명(36.9%), High GNRI (>98)군

이 178명(63.1%)으로 나타났으며 췌장암 대상자의 수술 전 PNI

와 수술 후 합병증 및 생존율을 살펴본 연구에서12) Low PNI (≤

45)군이 74명(72.4%), High PNI (>45)군이 194명(27.6%)이었던 결

과와는 차이가 있다. 여러 선행연구에서는 대상자의 연령을 제

한하지 않았으며 연령대별로 영양상태를 살펴본 결과 고령의 

대상자일수록 영양상태가 불량하다는 결과를 보고하였다.21-23) 

본 연구에서는 노인 대상으로 연령을 65세 이상으로 제한하였

Table 2. Differences of Length of Stay according to Demographics and Clinical Characteristics  (N =102)

Variables Categories
Total LOS (days) Preoperative LOS (days) Postoperative LOS (days)

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Sex Male
Female

22.25 ± 11.88
24.06 ± 9.26

-0.86
(.394)

 5.06 ± 3.89
 6.63 ± 3.72

-2.09
 (.039)

17.19 ± 10.68
17.43 ± 7.75

-0.13
 (.898)

Age (year) 65~74
≥75

22.93 ± 10.40
23.53 ± 11.46

-0.26
(.793)

 5.59 ± 3.79
 6.31 ± 4.06

-0.88
 (.382)

17.34 ± 9.73
17.22 ± 8.58

0.06
 (.951)

Marital status Married
Unmarried

23.11 ± 10.93
23.17 ± 9.09

-0.02
(.987)

 5.63 ± 3.80
 7.17 ± 4.32

-1.29
 (.199)

17.48 ± .59
16.00 ± 7.44

0.51
 (.609)

Education ≤Middle school
High school
≥College

24.38 ± 9.39
22.22 ± 13.25
20.85 ± 2.30

0.93
(399)

 6.51 ± 3.92
 5.30 ± 3.18
 4.60 ± 4.34

2.16
 (.121)

17.87 ± 8.25
16.93 ± 12.29
16.25 ± 7.84

0.25
 (.781)

Main caregiver None
Spouse and children
Others

24.83 ± 7.67
22.70 ± 10.81
32.67 ± 10.01

1.35
(.263)

 7.00 ± 3.52
 5.59 ± 3.86
10.33 ± 1.52

2.55
 (.083)

17.83 ± 6.40
17.11 ± 9.54
22.33 ± 8.73

0.46
 (.633)

Weight loss in 1 month Yes
No

23.89 ± 11.20
22.51 ± 10.33

-0.65
(.520)

 6.60 ± 3.70
 5.19 ± 3.92

-1.84
 (.068)

17.29 ± 10.37
17.32 ± 8.55

0.01
 (.989)

Decreased dietary intake for 
the last week

Yes
No

24.40 ± 8.11
22.70 ± 11.42

-0.69
(.493)

 8.08 ± 3.84
 5.08 ± 3.61

-3.56
 (.001)

16.32 ± 6.25
17.62 ± 10.16

0.60
 (.547)

BMI (kg/m2) ＜18.5 
18.5~＜23 
≥23

23.33 ± 2.51
23.15 ± 11.11
23.07 ± 10.64

0.00
(.999)

 8.00 ± 3.46
 5.42 ± 3.90
 6.13 ± 3.86

0.94
 (.395)

15.33 ± 1.52
17.73 ± 9.33
16.91 ± 9.74

0.16
 (.853)

5% weight loss (%) during 
hospital stay

Yes
No

24.41 ± 11.88
21.00 ± 9.07

-2.12
(.037)

 5.10 ± 3.92
 5.55 ± 3.38

-0.72
 (.473)

19.31 ± 11.27
15.45 ± 6.71

-2.12
 (.037)

Number of comorbidity 0
1~2
≥3

24.19 ± 9.62
23.87 ± 11.28
16.27 ± 5.78

2.61
(.078)

 6.43 ± 4.34
 6.03 ± 3.75
 3.27 ± 2.90

2.84
 (.063)

17.76 ± 7.11
17.84 ± 10.36
13.00 ± 4.07

1.32
 (.273)

Smoking Nonsmoker
Current / Former

22.70 ± 10.18
24.03 ± 11.85

-0.58
(.562)

 5.74 ± 3.74
 5.97 ± 4.20

-0.27
 (.786)

16.96 ± 9.14
18.06 ± 9.88

-0.55
 (.582)

Drinking Nondrinker
Current / Former

22.87 ± 10.20
23.62 ± 11.75

-0.33
(.740)

 5.79 ± 3.67
 5.85 ± 4.30

-0.07
 (.943)

17.07 ± 9.21
17.76 ± 9.73

-0.35
 (.727)

Postoperative complication Yes
No

27.47 ± 12.75
19.68 ± 7.16

-3.90
(＜ .001)

 5.89 ± 3.82
 5.75 ± 3.94

-0.17
 (.863)

21.58 ± 11.79
13.93 ± 4.69

-4.47
(＜ .001)

CD grade ≤ I 
≥ II

22.94 ± 10.39
23.20 ± 1.31

-0.12
(.908)

 5.70 ± 4.02
 5.87 ± 3.82

-0.21
 (.834)

17.24 ± 8.19
17.33 ± 9.90

-0.05
 (.964)

BMI= Body mass index; CD grade= Clavien dindo grade; LOS= Length of stay; M= Mean; SD= Standard deviation.



www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2023.23.3.91www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2023.23.3.91

98  전소영 외·노인 췌장암 수술 환자의 영양지표와 재원기간에 영향을 미치는 요인

Table 3. Differences of Length of Stay according to Preoperative Laboratory Data  (N =102)

Variables Categories n (%)
Total LOS (days) Preoperative LOS (days) Postoperative LOS (days)

M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p)

CBC

Hemoglobin (g/dL) Normal*
Abnormal

54 (52.9)
48 (47.1)

21.41 ± 11.47
25.04 ± 9.49

-1.73
 (.087)

4.67 ± 3.34
7.10 ± 4.05

-3.33
 (.001)

16.74 ± 10.25
17.94 ± 8.26

-0.64
 (.521)

WBC (103/μL) Normal†

Abnormal
93 (91.2)
9 (8.8)

23.42 ± 10.63
20.00 ± 11.52

0.92
 (.362)

5.90 ± 3.95
4.89 ± 2.97

0.75
 (.456)

17.52 ± 9.28
15.11 ± 10.32

0.74
 (.464)

Platelet (103/μL) Normal‡

Abnormal
89 (87.3)
13 (12.7)

22.29 ± 10.28
28.77 ± 12.12

-2.07
 (.041)

5.71 ± 3.73
6.54 ± 4.84

-0.72
 (.473)

16.58 ± 9.18
22.23 ± 9.29

-2.07
 (.041)

Lymphocyte (103/μL) Normal§

Abnormal
55 (53.9)
47 (46.1)

21.20 ± 9.13
25.36 ± 11.98

-1.99
 (.050)

5.09 ± 3.98
6.66 ± 3.60

-2.07
 (.041)

16.11 ± 7.14
18.70 ± 11.32

-1.40
 (.164)

Immunology

CRP (mg/L) Normal||

Abnormal
76 (74.5)
26 (25.5)

21.46 ± 9.63
27.96 ± 12.29

-2.76
 (.007)

5.24 ± 3.77
7.50 ± 3.72

-2.65
 (.009)

16.22 ± 7.82
20.46 ± 12.46

-2.03
 (.045)

Routine chemistry

Serum albumin (g/dL) Normal¶

Abnormal
81 (79.4)
21 (20.6)

22.22 ± 9.52
26.57 ± 14.10

-1.68
 (.097)

5.64 ± 3.68
6.48 ± 4.55

-0.88
 (.382)

16.58 ± 7.77
20.10 ± 13.75

-1.55
 (.125)

Total protein (g/dL) Normal#

Abnormal
28 (27.5)
74 (72.5)

19.75 ± 9.16
24.39 ± 11.00

-1.98
 (.050)

4.43 ± 3.45
6.34 ± 3.91

-2.26
 (.026)

15.32 ± 7.23
18.05 ± 9.97

-1.32
 (.189)

Total bilirubin (mg/dL) Normal**
Abnormal

54 (52.9)
48 (47.1)

21.20 ± 9.32
25.27 ± 11.78

-1.94
 (.055)

4.69 ± 3.63
7.08 ± 3.77

-3.26
 (.001)

16.52 ± 7.59
18.19 ± 11.01

-0.90
 (.371)

AST (IU/L) Normal††

Abnormal
51 (50.0)
51 (50.0)

22.82 ± 9.65
23.41 ± 11.73

-0.28
 (.783)

5.25 ± 3.92
6.37 ± 3.77

-1.47
 (.146)

17.57 ± 7.81
17.04 ± 10.73

0.29
 (.776)

ALT (IU/L) Normal‡‡

Abnormal
54 (52.9)
48 (47.1)

22.35 ± 10.35
23.98 ± 11.11

-0.77
 (.446)

4.78 ± 3.91
6.98 ± 3.51

-2.97
 (.004)

17.57 ± 8.84
17.00 ± 9.97

0.31
 (.759)

ALT= Alanine aminotransferase; AST= Aspartate aminotransferase; CBC= Complete blood cell count; CRP= C-reactive protein; LOS= Length of stay; M= Mean; 
SD= Standard deviation; WBC= White blood cell; *Hemoglobin normal= 12.0~16.0g/dL; †WBC normal= 4,000~10,800μL; ‡PLT normal= 150,000~400,000 μL; 
§Lymphocyte normal= 1,500~4,000 μL; ||CRP normal= 0.1~6.0 mg/L; ¶Serum albumin normal= 3.4~5.3 g/dL; #Total protein normal= 6.9~8.3 g/dL; **Total bilirubin 
normal= 0.2~1.2 mg/dL; ††AST normal= 14~30 IU/L; ‡‡ALT normal= 6~33 IU/L.

Table 4. Difference of Length of Stay according to Nutritional Index  (N =102)

Variables Categories
Total LOS Preoperative LOS Postoperative LOS

M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p)

GNRI Low GNRI
High GNRI

24.62 ± 11.48
19.97 ± 8.11

-2.09
(.039)

6.70 ± 3.94
3.97 ± 3.00

-3.51
(.001)

17.93 ± 10.39
16.00 ± 6.61

-0.97
(.332)

PNI Low PNI
High PNI

25.27 ± 11.66
20.50 ± 8.81

-2.29
(.024)

7.05 ± 3.84
4.30 ± 3.37

-3.80
(＜ .001)

18.21 ± 10.78
16.20 ± 7.19

-1.09
(.280)

GNRI= Geriatric nutritional risk index; LOS= Length of stay; M= Mean; PNI= Prognostic nutritional index; SD= Standard deviation.

Table 5. Predicting Factors on Total Length of Stay by Multiple Linear Regression (N =102)

Independence variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 14.04 2.05 6.84 ＜ .001 14.83 1.82 8.14 ＜ .001

GNRI (Low GNRI)  4.18 2.02 .18 2.08 .041 Not applicable

PNI (Low PNI) Not applicable  3.96 1.88 .19 2.11 .038

5% weight loss (%) during hospital stay (Yes)  3.80 1.88 .18 2.03 .046  3.60 1.87 .17 1.92 .058

Postoperative complication (Yes)  8.11 1.89 .38 4.28 ＜ .001  7.87 1.90 .37 4.16 ＜ .001

Platelet (Abnormal)  6.65 2.84 .21 2.34 .021  7.14 2.82 .22 2.53 .013

Adjusted R2= .22, F=8.26, p＜ .001 Adjusted R2= .22, F=8.30, p＜ .001
GNRI= Geriatric nutritional risk index; PNI= Prognostic nutritional index; SE= Standard error.
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기 때문에 영양불량군이 더 많이 발생한 것으로 생각된다.

 대상자의 특성에 따른 재원기간의 차이에서 입원 1주일 전 

식사량 감소가 있는 대상자가 식사량 감소가 없는 대상자에 

비해 수술 전 재원기간이 유의하게 길게 나타났다. 식사량 감

소는 영양불량과 관련이 있기 때문에 이로 인해 수술 전 재원

기간이 길게 나타났을 것으로 생각된다. 또한 영양검색도구 중 

MNA-SF의 문항에는 식사량 변화 항목이 있으며 이는 도구와 

유의한 상관관계가 있다고 밝혀졌으며 이 도구의 사용으로 또

한 재원일수를 대체하여 예측 할 수 있다고 연구된 바 있다.3) 

추후 재원기간과 식사량 감소의 상관관계를 규명하기 위해 반

복 연구가 이루어져야 한다. 본 연구에서 재원기간동안의 5% 

이상의 체중감소가 있는 대상자가 체중감소가 없는 대상자에 

비해 총 재원기간과 수술 후 재원기간이 통계적으로 의미있게 

길게 나타났다. 선행연구에서 췌두부십이지장 절제술을 받은 

408명의 췌장암 환자 대상으로 수술 후 5%를 초과하는 체중감

소가 재원기간과 전반적인 합병증을 증가시킨다는 Rozich 등24)

의 연구결과와 유사했다. 또한 수술 후 합병증이 발생한 대상

자가 발생하지 않은 대상자에 비해 총 재원기간과 수술 후 재

원기간이 의미있게 길게 나타났는데 Kim25)의 연구에서도 췌

장절제술 후 합병증 발생이 재원일수를 증가시키는 영향요인

임을 밝힌 바 있다. 

 대상자의 총 재원기간은 platelet, lymphocyte, CRP, total pro-

tein이 비정상인 군에서 정상군에 비해 유의하게 길게 나타났

으며 대상자의 수술 전 재원기간은 Hb, lymphocyte, CRP, total 

protein, total bilirubin, ALT가 비정상인 군에서 정상군에 비해 

수술 전 재원기간이 유의하게 더 길게 나타났다. 대상자의 수

술 후 재원기간은 platelet과 CRP가 비정상인 군에서 정상군에 

비해 수술 후 재원기간이 통계적으로 유의하게 더 길었다. 

VAN Wijk 등15)의 연구에서 췌장암 수술 전 CRP와 albumin의 

비율이 생존율을 예측할 수 있는 지표임을 보고한 바 있으며 

중환자실 재원기간과 총 재원기간을 증가시킨다는 연구결과

도 있었다. 또한 Pontiroli 등26)의 연구에서 낮은 albumin과 

lymphocyte가 재원기간을 증가시킨다고 하였지만 본 연구에서

는 albumin은 영양불량 대상자에서만 낮게 측정되었으며 재원

기간과는 통계적으로 유의미한 결과를 보이지 않았다. Total 

protein은 영양학적 상태를 예측할 수 있는 지표로 여러 선행

연구에서는 낮은 total protein이 재원기간 증가시킨다는 결과

를 보였다.16) Platelet은 수술 후 염증 및 감염과 관련된 합병증

을 예측할 수 있는 지표로 위암 수술을 받은 환자에서 수술 전 

혈소판 수치와 호중구대 림프구(NLR)비율의 계산으로 수술 

후 합병증 및 생존율과 상관관계가 있다고 하였다.17) 향후 췌

장암 환자의 수술 전 혈액검사를 통한 재원기간과의 상관관계

를 살펴볼 필요가 있다. 

 대상자의 영양지표에 따른 재원기간 정도를 살펴본 결과 

Low GNRI, Low PNI군이 High GNRI, High PNI군에 비해 총 

재원기간과 수술 전 재원기간이 유의하게 길게 나타났으며 수

술 후 재원기간과는 통계적으로는 유의한 결과를 나타내지 않

았다. 복부수술을 받은 환자의 수술 후 합병증을 예측하기 위

해 GNRI를 살펴본 연구에서27) GNRI가 낮은 군이 높은 군에 

비해 총 재원일수가 길다는 결과와 일치한다. 특히 수술 전 검

사 및 시술로 인해 오랜 금식 기간이 발생하게 되며 췌장암 특

성상 폐쇄성 황달이 발생하는 경우가 많으며 담즙 흐름의 감

소로 인하여 필수지방산과 지용성 비타민의 흡수불량, 결핍을 

야기하여 더 심각한 영양불량 상태에 빠질 수 있다. Padillo 등
18)의 연구에서 폐쇄성 황달이 발생한 경우 50% 이상에서 영양

결핍이 나타날 수 있으며 담도 폐쇄 환자에서 식욕부진 유병

률을 조사하였을 때 2/3 이상에서 식욕부진이 발생하기 때문

에 폐쇄성 황달이 있는 환자에서는 집중적인 영양지원이 필요

하다고 보고하였다. 또한 담도 스텐트 삽입 여부가 총 재원기

간의 독립적인 예측인자임을 밝힌 연구의 결과를 반영하여 볼 

때28) 추후 췌장암 환자의 영양상태 평가 시 폐쇄성 황달의 여

부를 확인할 필요가 있다. 이와 같은 이유로 간호사는 수술 전

의 영양상태를 확인하는 것뿐 아니라 수술 전의 담즙 배액과 

관련된 증상을 사정하여 영양상태를 파악하는 것이 중요하다. 

적절한 영양공급과 영양소의 흡수는 수술 후의 빠른 회복과 

황달로 인한 추가 합병증의 발생을 예방할 수 있을 것이다. 

 대상자의 재원기간에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 

총 재원기간에 영향을 미치는 요인은 Low GNRI, Low PNI, 재

원기간 동안 5% 체중감소가 있는 경우, 수술 후 합병증이 발

생한 경우, platelet이 비정상인 경우로 나타났다. 즉 영양지표

인 GNRI와 PNI는 총 재원기간에 영향을 미치는 요인임을 확

인할 수 있었다. 수술 전 GNRI 또는 PNI를 통한 영양 상태를 

평가하여 영양불균형 위험이 있는 대상자를 위한 영양중재 

개발이 필요하며 이는 총 재원일수를 감소시키는데 도움을 

줄 수 있을 것이다. Jie 등29)의 연구에서는 영양실조가 있는 복

부수술 환자대상으로 수술 전 영양 지원의 효과에 대해 진행

하였으며 수술 전 비경구 및 경장 영양지원을 시행한 결과 영

양불량 그룹에서 영양지원을 시행받지 않은 그룹에 비해 수

술 합병증 발생이 낮게 나타났으며 수술 후 재원기간도 상당

히 짧은 것으로 나타났다. 이와 같이 수술 전 영양 지원과 같

은 영양 중재를 제공함으로써 환자의 임상 결과를 개선할 수 

있을 것이다.
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 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 일개 병원의 간담

췌외과에서 췌장암으로 췌십이지장절제술을 시행 받은 65세 

이상의 대상자를 편의 추출하였기 때문에 췌장암 및 췌장절제

술 환자에게 본 연구의 결과를 일반화하는 것에 어려움이 있

다. 악성 췌장암뿐만 아니라 원위부 담도암, 바터팽대부암, 십이

지장 암 등으로 시행한 췌십이지장절제술 대상자와 췌미부 절

제술, 췌장전절제술을 받은 대상자를 수술종류별로 비교분석 

해 볼 필요가 있다. 또한 연구의 기간이 입원 시부터 퇴원 시까

지의 짧은 기간이었으므로 췌장암 수술 후에도 지속적인 영양

상태 평가를 통한 영양상태 변화 양상을 파악하고 향후 5년간 

추적관찰로 사망률과 생존율에 대한 종단적 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 최초로 노인 

췌장암 수술 환자의 영양지표와 재원기간과의 관계를 규명하

였다는 점에서 의의가 있다. 국내의 경우 암 환자의 영양상태

에 관련된 간호학 연구가 대부분 항암치료를 받는 환자를 대

상으로 한 연구였으며 유방암과 소화기암 중에서는 위암, 대장

암, 직장암, 식도암 환자 대상의 연구가 대부분이었다.30) 췌장암 

대상자의 영양 관련 간호연구 및 중재연구는 거의 없는 실정이

다. 따라서 본 연구결과를 통해서 노인 췌장암 환자의 수술 전 

영양상태를 증진 시킬 수 있는 영양중재 개발에 대한 기초자

료로써 활용될 수 있을 것이다.

 

결론 및 제언

 노인 췌장암 환자에서 수술 전 객관적인 영양상태를 평가

를 통한 영양학적 위험을 조기에 발견하는 것은 수술 후 회복

률을 높이고 재원기간을 감소시키는데 긍정적인 영향을 줄 수 

있다. 하지만 현재 노인 췌장암 수술 환자 대상의 영양상태에 

대한 관심과 중재는 미비한 실정이다. 본 연구는 만 65세 이상

의 노인 췌장암 수술 환자를 대상으로 영양지표와 재원기간과

의 관계를 파악하고 총 재원기간에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위한 후향적 조사연구이다. 

 연구결과 대상자의 영양상태를 평가할 수 있는 GNRI (노인

영양 위험지수) 및 PNI (예후영양지수)를 살펴본 결과 절반 이

상의 대상자에서 영양불량군으로 분류되었으며 대상자의 총 

재원기간에 영향을 미치는 요인은 Low GNRI (영양불량군), 

Low PNI (영양불량군), 재원기간동안 5% 체중감소가 있는 경

우, 수술 후 합병증이 발생한 경우, platelet이 비정상인 경우로 

나타났다. 

 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 췌장암의 경우 수술 후에도 치료방법에 따라 지속적인 

영양불량의 문제가 발생할 수 있으므로 영양상태의 변화를 

알아보기 위해 종단적 연구가 필요하다. 둘째, 수술 전 영양지

표(GNRI 또는 PNI)를 이용하여 영양상태가 불량한 환자를 선

별하여 영양상태 증진을 위한 간호중재를 개발하고 그 효과를 

평가해야 한다.
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