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수중 운동 후 유방암 환자의 허파 기능 변화
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요  약  본 연구는 유방암 환자를 대상으로 수술치료와 보존치료 후 환자의 허파 기능을 알아보기 위해 실시했다. 45세
이상 유방암 환자를 대상으로 유방암 1~2기 진단 받은 후 수술치료와 보존치료 중이거나 종료된 자로 재활치료를 위해
입원한 유방암 환자 59명을 대상으로 하였다. 연구를 위해 수중 운동을 적용한 29명(실험군)과 지상 운동을 적용한 30명
(대조군)으로 구분했다. 허파 기능 평가를 위해 폐활량계를 이용했다. 본 연구는 8주간 수중 운동과 지상 운동을 동일 
조건하에 실시하여 유방암 치료 후 수중 운동의 허파 기능 향상 여부를 비교 조사했다. 집단 간 운동 중재 기간이 증가함
에 따라 노력성폐활량은 수중 운동군(p=.030)이 지상 운동군(p<.001)보다 증가를 보였다. 효과 검증 결과 중재 기간
(p<.001), 기간·집단(p<.001), 개체 간(p=.019) 유의한 차이를 보였다. 또한 수중운동군이 1초간 노력성 날숨량이 증가했
지만, 효과 검증은 유의한 차이가 없었다. 수중 운동 맞춤 프로그램을 시행 한다면, 호흡근 강화에 의해 허파 기능이 
향상되고, 삶의 질 향상에 기여할 수 있다. 따라서, 수중운동 프로그램은 유방암 환자의 신체활동을 향상시키기 위한
재활 프로그램으로 활용할 수 있을 것이다.

Abstract  This study was conducted on breast cancer (BC) patients to assess their pulmonary function (PF)
of patients after surgical and conservative treatment. We recruited 59 female patients aged over 45 who
had been diagnosed with stage one or two BC, had been under or had completed conservative treatment
after surgery, and had been hospitalized for rehabilitation. This study was divided into 29 patients in the
Aquatic Exercise Group (AEG) and 30 patients in the Land-Based Exercise Group (LBEG). PF was assessed
with a spirometer. Aquatic and land-based exercises were conducted for the respective groups for 8 
weeks under the same conditions to compare and investigate whether PF improved in the AEG after BC
treatment. There was a significant increase in the forced vital capacity (FVC) in the AEG (p=.030) 
compared to the LBEG (p<.001). Effectiveness verification showed significant differences in the 
intervention period (p<.001), time?group (p<.001), individuals (p=.019). The forced expiratory volume 
(FEV1.0) also increased significantly with the duration of the intervention. But, effectiveness verification
showed no significant difference. Customized AE programs may improve the PF by strengthening 
respiratory muscles, which will, in turn, contribute to an improvement in quality of life. Therefore, AE
programs can be used as rehabilitation programs to improve the physical activity of BC patients.

Keywords : Breast Cancer, Pulmonary Function, Aquatic Exercise Group, Land-Based Exercise Group, 
FVC, FEV1.0
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1. 서론

매년, 전 세계 백만 명 이상의 여성들이 유방암
(breast cancer) 진단을 받는다. 또한, 암은 한국의 사망
원인 중 1위[1]이고, 이 중 여성들의 건강을 위협하는 유
방암은 다른 암에 비해 발생률과 상대 생존율이 증가하
고 있다[2]. 유방암 발병률이 1999년 10.7 %에서 2014
년 24.0 %[3], 사망률은 2009년 3.8 %에서 2019년 5.1 
% 증가하였고[1], 다른 암과의 발병률을 비교하면, 다섯 
번째로 암 중 비율이 36.2 %로 높다고 보고했다[3]. 미국 
등 서구는 유방암 환자의 나이가 65세 이상인 것과 대조
적으로, 한국은 40대 초반에 가장 많이 발생하는 것으로 
보고되고 있으며[4], 한국의 유방암 환자의 5년 기대수명
율은 89.5 %로 높다[2]. 

발병원인은 임신력, 월경력, 가족력, 식생활, 유적적 
소인, 환경오염, 호르몬 이상, 유방암, 난소암, 자궁내막
의 질병 이환 후 등의 위험요인에 의한 것이라고 보고했
다[5]. 치료요법은 수술, 방사선, 호르몬, 면역, 보조 화학
요법 치료 등이 이용되며, 이 중 수술요법은 변형 근치 
유방절제술이 가장 많이 시행되고 있으며, 최근 유방 보
존술이 증가하는 추세이다[6]. 유방 절제술 후 유방조직, 
림프절, 근육, 신경의 제거 및 손상으로 수술 부위 비정상
적인 형태 변화, 팔이 붓고, 통증, 감각 상실, 어깨 관절 
기능 감소, 피로와 같은 신체적 후유증을 남긴다[7,8]. 이
는 신체활동의 감소를 초래하게 하고, 골격근의 산화력 
유지가 상실하게 되며, 일상생활하는 동안 더 많은 산소
가 필요하게 되어 쉽게 피로해지며, 지구력의 감소를 보
고했다[9]. 대부분의 암 환자 중 70%의 암 진단 환자가 
피로감을 호소하며, 유방암 환자도 비슷한 증상을 

호소하고, 증상이 심해진 경우에는 신체적, 정신적 장
애가 발생하고, 이에 의해 삶의 질이 심각하게 감소하는 
현상이 나타나며, 주요 증상은 오심, 체중 변화, 수행 능
력 및 신체 기능의 감소를 경험하며[10,11], 불안, 우울, 
재발에 대한 염려와 자존감 감소로 인한 정신적 불안정
성을 보인다[11]. 유방암 환자들에게 치료 후 정신적, 신
체적 상태를 빠르게 적응하고, 특히 가정의 구성원 중 핵
심인 여성이 가족을 위해 본인의 건강한 삶을 유지할 수 
있도록 하는 재활프로그램이 필요하다고 보고했다
[11-13]. 이에, 유방암 치료 후 적절한 운동을 통해 수술
에 의한 신체적 증상을 감소시키고, 사회적, 정신적으로 
적응을 빨리할 수 있도록 국내 외 연구가 진행되고 있다
[14]. 유방암은 최근 그 위험 요인 중의 하나인 환경적 요
인 중 운동 습관을 포함한 육체적 활동에 관한 역학적 연

구 결과, 규칙적 운동습관이 있는 사람이 유방암 발생이 
낮으며, 특히 육체적 운동량이 많은 젊은 사람들이 유방
암 발생에 예방효과를 준다고 보고했다[15]. 평균 4시간
씩 1주일 운동 하거나, 4시간 이상 운동 시 운동을 하지 
않는 여성보다 유방암 이환율이 60 %이하 감소를 보였
고, 3.8시간 또는 3.8시간 이상 매주 운동한 여성 그룹이 
운동을 하지 않는 여성 그룹보다 58 %정도 암 이환율 감
소를 보고했다[16]. 

보조 화학요법과 방사선 치료를 통한 유방 보존치료법
과 유방 절제술은 유방암 치료 시 가장 중요하다. 그러나, 
방사선 조사 치료 시 허파와 심장에 영향을 주어 허파 기
능(pulmonary function)이 감소되는 현상이 나타나고, 
이러한 허파 기능 약화에 의해 호흡 빈도가 빨라지고, 총
폐용량(total vital capacity), 폐활량(vital capacity), 
들숨용량(inspiratory capacity), 최대 환기량(maximal 
voluntary ventilation)등이 감소한다고 보고했다[17,18]. 
이를 방지하기 위해 유산소 운동 프로그램이 허파 기능
의 향상을 보고했고[19], 암 환자의 체력요소 중 최우선
적으로 허파 기능 강화를 통한 지구력 향상이 중요하며, 
이를 위해 위팔의 스트레칭과 근력 강화 운동에 의한 어
깨관절 및 위팔 기능의 향상이 필요하다고 보고했다
[19,20]. 

암 환자를 대상으로 허파 기능를 향상 시킬 수 있는 
여러 운동 중 수중 운동(aquatic exercise)은 통증이 있
음에도 불구하고 근력, 관절 가동성, 지구력 등이 향상되
고, 풀에서 집단적으로 운동과 오락프로그램 통해 환자의 
사기가 올라간다고 보고했다[21,22]. 수중에서는 지상보
다 안전하면서도 지지와 저항을 높여 주는 효과적인 매
체로서, 물속에서 물의 소용돌이, 압력 증가 및 온도 유지 
등에 의한 감각적인 반응이 증가하고, 물의 부력에 의한 
관절의 압박이나 과도한 근육운동이 감소하며, 동통이 감
소된 상태에서 운동할 수 있고, 사회적 재활을 도모할 수 
있다[22]. 

선행연구에서 수중운동은 지상에서 수행하기 어려운 
동작을 수행할 수 있으며 심리적 정신적 안정감을 주는 
장점이 있고[23], Long 등[24]은 허파 기능과 유연성을 
향상하기 위해 수중운동이 필요하다고 보고했다. Chae
와 Choe[25]는 매주 3회 총 8주 동안 위팔 스트레칭과 
근력강화 및 걷기 운동으로 구성된 지상프로그램을 통해 
최대 산소섭취량, 최대 운동 지속시간, 양쪽 어깨관절의 
가동범위와 기능의 유의한 증가를 보고했고, Kim[26]은 
10주간 유방암 환자의 수중운동에 의해 근지구력, 유연
성 민첩성의 향상을 보고으며, 유방절제술을 받은 환자 
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Fig. 1. Agreement sample form before to application

31명을 대상으로 실험군에 주 3회씩 8주 동안 수중운동 
실시 결과 어깨관절 가동범위, 삶의 질이 대조군보다 증
가했다고 보고했다[27]. 또한, 뇌졸중 환자를 대상으로 
수중 운동 적용 결과 호흡근이 강화되어, 호흡수, 노력성
폐활량(FVC: Forced Vital Capacity, 이하, FVC)등이 
증가했다고 보고했다[28]. 

선행연구에서 보듯이 유방암 외 질환에서도 지상프로
그램이나 수중프로그램을 통해 신체 조성, 체력 향상을 
보고했으나, 유방함 환자 치료 후 수중프로그램을 통한 
허파 기능 향상 여부에 관한 연구는 미비하다[24-28]. 

본 연구에서는 유방암 치료 후 수중운동을 통해 허파 
기능 향상 여부를 조사했다. 이를 통해, 수술 후 회복기에 
있는 암 환자들 맞춤 운동 프로그램을 제시하고, 삶의 질
을 향상 시킬 수 있는 프로그램 선정 및 개발에 필요한 
자료를 바탕으로 유방암 환자 관리를 위한 기본적인 운
동 프로그램을 제시하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2019년 3월부터 2020년 3월까지 13개월

간 전남 소재 00 병원에 입원한 환자 중 첫째, 45세 이상 
여성 환자로서 유방암 1∼2기로 진단을 받은 자. 둘째, 
수술치료와 보존치료 후 전이성이 없고, 병소가 한쪽 부
위인 자. 셋째, 인지기능이 정상이며, 정형외과적인 문제
가 없어 프로그램 수행을 할 수 있는 자. 넷째, 수중치료 
후 빠른맥, 어지럼증 등 심장이나 허파 기능 이상 소견을 
보이지 않는 자. 다섯째, 심장 박동기 착용자, 부정맥, 심
부전 병력이 없는 자. 등을 충족하는 59명을 선정하여 진
행했다. 연구 진행하기 전 본인 또는 보호자에게 본 연구 
시행 전, 후 주의점과 운동 방법에 관해 설명한 후 참여 
동의서에 동의한 후 진행했다(Fig. 1). 동의 진행 후 1~2
기 유방암 진단받은 환자 59명을 표본 추출하여 수중운
동을 중재한 실험군과 지상 운동(land-based exercise)
을 중재한 대조군으로 분류했다. 8주간 중재 후 그룹 간 
허파 기능을 측정했고, 운동 전 표본 추출된 59명의 연구 
대상자들을 무작위 임의선정으로 수중 운동군(aquatic 
exercise groups) 29명을 실험군으로 지상 운동군
(land-based exercise groups) 30명을 대조군으로 분
류했다. 

허파 기능검사는 호흡 곤란 환자의 원인을 진단하기 
위한 기능적 검사 중의 하나로서 환자가 시간에 따라 들

여 마시고 내쉬는 공기의 양과 흐름을 측정하여 호흡 상
태를 평가하는 강력한 도구이다. 호흡기 질환 중 많은 수
가 가슴 방사선 결과에도 나타나지 않고 기능적 변화만 
초래하기 때문에 중요하다. 또한 기질적 허파 질환의 진
단뿐만 아니라 신경증에 의한 기능성 호흡곤란 및 호흡
근 마비와 허파 질환에 의한 호흡곤란의 감별진단을 할 
수 있을 뿐만 아니라, 일상생활이 불편한 정도를 측정하
는 데는 가슴 방사선 검사보다 허파기능검사의 중요성이 
강조되고 있다. 허파 기능검사 중 환기 기능 검사는 호흡
운동 능력을 측정하는 검사이며, 폐기량, 노력성 날숨곡
선, 환기량 측정 등이 있다. 이 중 폐활량 검사법은 허파 
기능 검사 중 가장 쉽고 저렴한 검사이다. 폐활량을 측정
한다고 하면 주로 FVC 측정을 말한다. 특히 폐활량계에
서 유량-시간곡선(volume time curve)으로 측정 후 일
반적으로 사용되는 지표인 노력성폐활량과 1초간 노력성 
날숨량(FEV1.0, Forced Expired Volume at one 
second, 이하 FEV1.0)을 측정하고, 각 결과 수치의 변화
에 의해 제한성 환기장애와 폐쇄성환기장애의 허파 기능 
이상 질환을 판명 할 수 있다[29]. 이에, 운동 전, 4주, 
8주 후 각각 허파 기능 평가하기 위해 Spirometer 
(Vitalograph Inc, United Kingdom)를 이용했다. 검
사 방법은 앉은 자세에서 호흡기계와 연결된 마우스피스
를 입에 물고 최대한 숨을 들이마신 후, 힘껏 내뱉게 하
여 측정된 수치를 기록하여 측정했고, FVC와 FEV1.0의 
측정은 최소 3회 이상 실시 후 측정 수치 중 가장 큰 수
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치와 그다음 큰 수치 사이의 차이가 5 ％이내 또는 200 
㎖이내인 수치를 측정했다[30].

2.2 중재방법
2.2.1 수중운동 프로그램
실험군에 적용한 수중운동 프로그램은 준비 운동 10

분 동안 수중 환경에 적응하기 위한 물의 회전에 따른 신
체 위치의 교정을 통한 균형을 회복하는 운동을 실시하
고, 30분의 본 운동 동안 수중에서 저항 기구를 이용하여 
어깨 안정성 훈련을 실시하고, 마무리 정리운동 10분 동
안 이완운동 실시하며 총 50분 구성했다. 수중 운동프로
그램 대상자는 1회 50분씩, 1주일에 5회, 총 8주 동안 
수행했다. 운동 강도는 운동 자각도(rating of perceived 
exertion) 12∼16레벨로 실시했다[31]. Stanat 와 
Lambeck[32]과 Jill 과 Lori[33]의 선행연구를 바탕으
로 보완과 수정을 통한 운동프로그램을 사용했다. 본 운
동프로그램 시작 전, 동영상을 통해 운동 방법을 촬영한 
영상을 연구대상자에게 보여주며 숙지하게 하였고, 본 
운동프로그램 시행 시 먼저 시범을 통해 프로그램을 이
해시켰고 이에, 맞춰 운동 할 수 있도록 하였다. 모든 운
동 시행 시 연구자와 연구 대상자가 1대 1로 시행했고, 
각 운동법에 맞추어 2∼3세트씩 시행했다. 숙련 정도에 
따라 세트 단위를 조절하거나 다음 단계를 진행했다. 연
구자는 연구대상자의 안전사고에 대비하여, 운동 강도를 
조절하기 위해 조금의 도움을 허용했다(Table 1).

2.2.2 지상운동 프로그램
선행연구[34]를 바탕으로 대조군에 적용한 지상운동 

프로그램에는 준비 운동 10분, 본 운동 30분, 그리고 마
무리 정리운동 10분으로 총 50으로 구성했고, 대상자는 
1회 50분씩, 1주일에 5회, 총 8주 동안 수행했다. 운동 
강도는 운동자각도(rating of perceived exertion) 12
∼16레벨로 실시했다[31]. 본 운동프로그램 시작 전, 동
영상을 통해 운동 방법을 촬영한 영상을 연구대상자에게 
보여주며 숙지시키고, 본 운동프로그램의 시행 시 먼저 
연구자가 시범을 통해 프로그램을 이해시켰고 이에, 맞
춰 운동할 수 있도록 했다. 모든 운동 시행 시 연구자와 
연구대상자가 1대 1로 시행하였고, 각 운동법에 맞추어 
2∼3세트씩 시행했다. 숙련 정도에 따라 세트 단위를 조
절하거나 다음 단계를 진행했다. 연구자는 연구대상자의 
안전사고에 대비하여, 운동 강도를 조절하기 위해 조금
의 도움을 허용했다(Table2)[31,32].

Item Time Exercise Program

Warming  
up

10
Minutes

 Walking forward, Walking 
backward, Walking sideways 
with arm movement in the 
pool 

Real
exercise

30
Minutes

 Lie in the pool with the 
buoyancy device on, shoulder 
abduction, adduction

 Wearing a buoyancy device 
and lying at an angle in the 
pool, doing a shoulder 
flexion, extension

 Wearing a buoyancy device 
and lying at an angle in the 
pool, doing a shoulder 
internal rotation

 Horizontal  abduction and 
adduction and vowel training 
while holding the buoyancy 
device on the arm in a 
standing position in the 
aquatic pool 

 Shoulder stability training 
using resistance devices in 
aquatic pool

Finish 
exercise

10
Minutes

 Kick back and forth with your 
knees straight

 Draw a circle with your knees 
straight 

 Relaxation exercise

Table 1. Aquatic exercise program

Item Time Exercise Program

Warming  
up

10
Minutes

 Walking forward, Walking 
backward, Walking sideways 
with arm movement

 Stretching the neck, 
shoulder joints and trunk  

Real
exercise

30
Minutes

 Stability exercise using 
elastic band: Shoulder 
flexion, extension, 
abduction, external rotation, 
internal rotation 

 Elbow extension 

 Shoulder joint mobility 
exercise with rod 

 Shoulder flexion, extension, 
abduction, external rotation, 
internal rotation 

 Elbow extension

Finish 
exercise

10
Minutes

 Stretching the neck, 
shoulder joints and trunk

Table 2. Land exercise program
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2.3 허파 기능 측정
본 연구 대상자들의 허파 기능을 측정하기 위해 

Spirometer(Vitalograph Inc, United Kingdom)를 
이용하여 FVC와 FEV1.0을 유량-시간곡선을  통해 측정
했다. FVC 측정하기 위해 실험 대상자에게 최대한 노력
을 통해 강하고 빠르게 최대한 들숨 후 최대한 날숨 하도
록 하였고[29], 단위는 %FVC를 사용하며 예측식은 한국
인을 대상으로 만들어진 예측식을 사용했다[35]. 제한성 
환기장애 시 FVC는 80 %이하 감소한다[29]. FEV1.0은 
FVC 처럼 숨을 최대한 들숨 후 가능한 빠르고 세게 숨을 
내뱉을 때 1초간 내쉰 공기의 양을 측정했다[28]. FEV1.0 
평가에도 한국인을 대상으로 만들어진 예측식을 사용했
다[35]. 폐쇄성 환기 장애 시 FEV1.0 70 % 이하로 감소하
며, 실제로 이 수치는 여러 호흡기 질환의 장애 정도 및 
장단기 예후에 대한 상관관계가 있음을 보고했다[29].

본 연구에서 대상자들의 허파 기능을 측정하기 위해 
앉은 자세에서 호흡기계와 연결된 마우스피스에 입술을 
벌려서 공기가 새어 나가지 않도록 물고 숨을 최대한으
로 들여 마신 다음, 가능한 한 빠르고 세게 숨을 내뱉게 
하여 측정한 값을 최소 3회 이상 실시하여 측정된 수치
를 기록한 후 측정했다. 허파 기능의 측정은 최소 3회 이
상 실시했고, 측정 수치 중 가장 큰 수치와 그다음 큰 수
치 사이의 차이가 5 ％이내 또는 200 ㎖ 이내인 수치를 
측정했다[30].

2.4 분석 방법
본 연구의 결과 분석은 Window 용 SPSS 20.0 프로

그램을 이용하여 자료 처리하였다. 대조군과 실험군 정
규성 검정을 위해 Kolmogolos- Sminov test를 통해 
분석했고, 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 
확인하기 위해 Levene`s test와F-test to compare 
two variances을 이용하여 등분산 검정을 분석했다. 
P>.05이상이면 두 집단 간 차이가 없고 동일한 집단으로 
추정했다. 집단 내 기간별 종속변수 차이 검정을 위해 일
원 배치 분산 분석(one-way ANOVA)으로 분석했고, 집
단 간 기간별 변화 비교를 위해 반복측정 분산분석
(repeated measure ANOVA)을 분석했고, 사후 검정은 
Scheffe를 사용하였다. 통계학적 유의 수준은 α=.05로 
하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 수중운동군를 적용한 실험군 29명, 지

상운동군을 적용한 대조군 30명으로 총 59명이었다. 연
령 분포는 실험군에서 55.1세, 대조군에서 55세
(p=.978), 신장은 실험군에서 157.58 ㎝, 대조군에서 
159.03 ㎝(p=.557), 몸무게는 실험군에서 58.61 ㎏ , 대
조군에서 63.37 ㎏(p=.821)로 조사되었다. 결혼은 실험
군에서 93.1 %, 대조군에서 83.3 %(p=.429) 이었다. 유
방암 수술 후 보존 치료(항암치료 등) 시행한 실험군 69 
% , 대조군 70 %(p=.310) 이었고, 방사선 치료 시행한 
실험군은 79.3 % , 대조군은 86.7 %(p=.310) 실시했다. 
림프부종 증상은 실험군은 24.1%, 대조군은 33.35 
%(p=.374) 발현했다. 실험군과 대조군 간의 유의한 차이
를 나타낸 연구 변수는 없었으므로 두 집단이 동일한 것
으로 나타났다(Table 3).

3.2 허파 기능 변화
3.2.1 집단 내 허파 기능의 기간별 변화 비교
수중운동을 중재한 실험군과 지상운동을 중재한 대조

군의 집단 내 FVC의 활성도 차이를 일원 배치 분산 분석
(One-way ANOVA)한 결과, 실험군은 운동 전 
1.37±0.23, 4주 1.47±0.14, 8주 1.59±0.19로 통계학
적으로 유의한 차이가 있었다(p=.030). 대조군은 운동 
전 1.31±0.14, 4주 1.38±0.15, 8주에서 1.41±0.19
로 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 
Scheffe 사후검정 결과, 운동 전 FVC는 실험군과 대조
군 간의 유의한 차이를 보이지 않았지만, 실험군과 대조
군은 운동기간이 증가함으로서 FVC가 유의하게 증가했
다(Table 4).

FEV1.0은 실험군에서는 운동 전 1.45±0.17, 4주에서 
1.54±0.15, 8주에서는 1.65±0.14로 통계학적으로 유
의한 차이가 있었고(p<.001), 대조군에서도 운동 전 
1.44±0.17, 4주에서 1.47±0.12, 8주에서는 1.52±0.47
로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=.365). 
Scheffe 사후검정 결과, 운동 전 FEV1.0은 실험군과 대
조군 간의 유의한 차이를 보이지 않았지만, 실험군은 운
동기간이 증가함에 FEV1.0 이 유의한 증가를 보였고, 대
조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 4).
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Variable Experimental 1group(n=29)
Mean±SD

Control 2group(n=30)
Mean±SD  p′ ′′

Age (years) 55.1±6.54 55±6.6 0.978′

Height (cm) 157.58±6.55 159.03±5.7 0.557′

Weight (kg) 58.61±7.13 63.37±6.5 0.821′

Presence Absence Presence Absence

Marriage (%) 27(93.1) 2(6.9) 25(83.3) 5(16.7) 0.429′′

Conservative treatment (%) 20(69) 9(31) 21(70) 9(30) 0.472′′

Radiation therapy (%) 23(79.3) 6(20.7) 26(86.7) 4(13.3) 0.310′′

Lymph edema (%) 7(24.1) 22(75.9) 10(33.3) 20(66.7) 0.374′′

'Levene test Experimental, ′′F-test to compare two variances, 1group: Aquatic Exercise group, 2group: Ground Exercise group 

Table 3. General characteristic of subjects 

Group
Pre-exercise Post-4week Post-8week

F p′ post-hoc-week″
MS±SD MS±SD MS±SD

1FVC

Experimental 
group(n=29) 1.37±0.23 1.47±0.14 1.59±0.19 3.669 .030* Pre-exercise, 4<8

Control group(n=30) 1.31±0.14 1.38±0.15 1.41±0.19 9.107 .000** Pre-exercise, 4<8

2FEV1.0

Experimental 
group(n=29) 1.45±0.17 1.54±0.15 1.65±0.14 13.649 .000** Pre-exercise, 4<8

Control 
2group(n=30) 1.44±0.17 1.47±0.12 1.52±0.47 1.020 .365 Pre-exercise, 4, 8

′One-way ANOVA ″Scheffe *p<.05, **p<.001, 1FVC : forced vital capacity, 2FEV1.0 : forced expired Volume at one second

Table 4. Comparison of changes in pulmonary function within experimental group(unit: ㎖)

Source SS DF MS F p′

1FVC

Within-subject factor
Time .798 2 .399 97.929 .000**

Time*Group .129 2 .064 15.811 .000**

Error .464 114 .004

Between-subject factor
Group .174 1 .174 5.799 .019*

Error 1.712 57 .030

2FEV1.0

Within-subject factor

Time 231.938 2 115.969 1.052 .353
Time*Group 202.400 2 101.200 .918 .402

Error 12569.978 114 110.263
Between-subject factor

Group 31.910 1 31.910 .874 .354
Error 2081.619 57 36.520

′Repeated measure ANOVA *p<.05, **p<.001, 1FVC : forced vital capacity, 2FEV1.0 : forced expired Volume at one second

Table 5. Comparison of changes in pulmonary function between experimental group(unit: ㎖)
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3.2.2 집단 내 허파 기능 변화 비교
수중운동을 중재한 실험군과 지상운동을 중재한 대조

군 집단 간 FVC 차이를 반복측정 분산 분석(Repeated 
measure ANOVA)한 결과, 개체 내 효과검정에서 중재 
기간 (p<.001), 기간·집단(p<.001), 개체 간(p=.019)에 
따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. FEV1.0 개체 내 
효과검정에서 중재 기간(p=.353), 기간·집단(p=.402), 
개체 간(p=.874)에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없
었다(Table 5).

4. 논의

본 연구에서는 유방암 환자를 대상으로 수중운동을 시
행했다. 이를 통해 수중운동이 유방암 환자의 허파 기능
에 미치는 영향을 조사하고, 허파 기능을 향상시키기 위
한 효율적인 운동 방법임을 제시 하고자 한다.

운동프로그램 시행 시 암 환자의 몸의 상태 및 각 암
에 의해 생길 수 있는 특징을 고려하여 시행해야 하며, 
운동 프로그램에는 무산소 운동과 유산소 운동 중 유산
소 운동은, 허파 기능 강화를 통해 체력적인 면을 향상 
시키고, 이를 위해 반복적이고, 산소 소모가 높은 근육을 
많이 사용하는 운동이 유용하다고 보고했다[36]. 주로 걷
기, 조깅, 에어로빅댄스, 고정형 자전거 타기, 수영 같은 
큰 근육군을 사용하는 유산소 운동은 근·골격계의 산화
력을 향상 시켜 유산소성 생화학적 적응의 향상을 통해 
산소섭취량을 증가시킨다고 보고했다[37]. 

Yoo[27]는 유방암 환자의 경우 허파 기능 향상을 위
한 수중운동 프로그램 운영은 1회 40분간 매주 3회, 8주 
동안 시행을 보고했고, Chae와 Choe[25]도 1회 운동 
시간은 준비운동 15~20분, 본 운동 20~30분 정리 운동 
10분으로 약 50분~1시간 시행을 보고했다. 본 연구에서
는 본 운동 전 10분 준비 운동, 30분 본 운동, 그리고 10
분 마무리 운동, 총 50분으로 구성하였고, 대상자는 1회 
50분씩, 1주일에 5회, 총 8주 동안 실시했다[31-33].  뿐
만 아니라, 허파 기능, 지구력의 지표로서 근력 활동 특히 
호흡근에 의해 단위 시간당 대기 중의 산소를 몸의 조직
으로 운반하는 최대 능력을 나타낸다고 보고했다[36]. 질
병의 경과와 상관없이 암을 치료하고 있는 환자의 체력
은 암  진단 시기보다 1/3 이상 감소 하여, 신체의 기능 
약화와 체력이 점차 감소하여, 허파 기능과 근육계의 기
능이 빠르게 저하된다고 보고했다[37]. 또한, 신체활동의 
수행 능력과 최대 산소섭취량은 밀접한 관계가 있으며, 

신체가 최적화된 상태에서 활동할 수 있는 최대 대사율 
자료로 최대 산소섭취량을 이용하며, 이는 체력을 평가하
는 가장 객관적인 생리적 지표일 뿐만 아니라, 허파 기능, 
지구력의 지표로서 근력 활동 특히 호흡근에 의해 단위 
시간당 대기 중의 산소를 몸의 조직으로 운반하는 최대 
능력을 나타낸다고 보고했다[36]. 

유방암은 치료 중 호흡기계 문제는 빈번하게 유발되는 
신체장애 중 하나이다. 호흡기계의 주된 문제는 호흡근의 
근력과 지구력 감소로 나타나며, 약해진 호흡근 의해 허
파용적과 용량의 감소를 일으켜 허파의 환기율을 감소시
키며 불규칙한 호흡 패턴을 나타낸다. 이로 인해 허파 기
능이 약화되고, 가슴막의 가동성까지 제한되면 가슴막의 
변형 또는 호흡 기능 부전이 나타날 수 있다[38]. 이에 허
파의 용량, 용적, 최대 산소섭취량 감소로 인한 일상적 활
동(걷기, 달리기 등) 시 에너지 소모율이 증가하므로, 정
확한 허파 기능의 측정을 통한 평가와 치료의 중요성을 
보고했다[39,40]. Kelly 등[40]은 뇌졸중 발병 후 4주~7
주 사이에 허파 기능 손상이 가장 많이 나타나며, 걷기 
등 일상적인 활동에 영향을 준다고 보고했다. Park[41]
는 수중운동 8주간 시행 후 퇴행성 관절염 환자 24명이 
허파 지구력이 유의하게 향상되었다고 보고했고, 경련성 
뇌성마비 환자 7명을 대상으로 수중운동을 일주일 중 월, 
화, 목, 금요일 4회 실시했고, 운동 당일 12주간 30~40
분씩 실시한 결과 폐활량의 유의한 증가를 보고했다[42]. 
12주간 장기 뇌성마비 아동을 대상으로 수중운동 프로그
램 후 폐활량의 유의한 증가를 보고했다[43]. 6주간 뇌졸
중 환자를 대상으로 수중운동군와 대조군을 비교한 결과 
수중운동군 그룹의 FVC와 FEV1.0의 유의한 증가를 보
고했다[44]. 수중운동을 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 8
주간 시행한 결과 대조군보다 허파 기능의 유의한 증가
를 보고했다[45]. Eng 등[46]은 8주간 주 3회 뇌졸중 환
자를 대상으로 수중운동 후, 최대 산소섭취량이 22% 증
가가 나타났고, 이는 사이클 에르고메터, 트레드밀, 순환 
운동을 적용한 이전의 연구 결과보다 더 큰 증가를 나타
냈다고 보고했다. 12주간 수중운동을 당뇨환자 41명에
게 적용한 결과 심장 및 허파 지구력이 유의하게 증가하
였다고 보고했다[47]. 유방암 치료 후 나타날 수 있는 후
유증 중 림프종을 호소한 환자를 대상으로 수중운동 후 
증상이 완화되었고[48], 피로감을 호소한 환자를 대상으
로 8주간 수중운동 후 피로감 개선에 효과가 있었고[49], 
통증을 호소한 경우 8주간 29~71세 유방암 1~3기 환자
를 대상으로 수중운동 결과 목, 팔, 어깨, 다리의 통증이 
감소했다고 보고했다[50]. 일반인에게 수중운동를 적용
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한 결과 일반 여성 12명의 산소섭취량과 심호흡계 반응
의 유의한 증가를 보고했다[51]. Bocalini 등[52]은 12
주간 수중운동를 일반인 여성 40명을 대상으로 실행한 
결과 휴식 시 심박수가 10 % 감소, 지상운동군과 비교하
였을 때 최대 산소소비량이 42 % 증가를 보고했다. 

이상의 선행연구에서 보듯이 유산소 운동 중 일반적 
지상운동 뿐만 아니라, 수중 운동에 의한 재활 프로그램
을 통해 뇌졸중, 당뇨, 유방암 환자, 일반인 등의 허파 기
능 향상 확인 하였지만, 유방암 환자를 대상으로 수중 운
동프로그램을 적용하여 허파 기능 향상에 대한 연구는 
미비하다[40-52].  

본 연구 결과 유방암 환자에게 8주 동안 수중운동군과 
지상운동군을 비교 분석한 결과 수중 운동군의 FVC가 
개체 간 효과검정의 유의한 차이가 있었고, 허파 기능의 
유의한 향상을 보였다(Table 4, 5). 이는 대상자의 나이 
및 운동 방법의 차이는 있지만, 수중이라는 환경에서 훈
련에 의한 호흡근 강화에 의해 허파 기능 향상을 통해 허
파의 용량, 용적, 최대 산소섭취량 증가로 일상적 활동
(걷기, 달리기 등) 시 에너지 소모율이 감소하는 긍정적
인 효과가 나타났다고 추측할 수 있다. 

결론적으로, 운동강도를 지속해서 유지하면서, 수중훈
련을 시행한다면 산소성 및 저항성 운동을 통해 효율적
으로 호흡근을 강화할 수 있고, 이를 통해 허파용적, 용
량, 최대산소섭취량의 증가에 의한 허파 기능이 향상될 
수 있다. 수중운동이 호흡근, 가슴막의 기능을 향상하며, 
이에 의해 허파 기능이 향상되었다고 사료된다.

5. 결론

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 수술요법과 보존치
료 후 허파 기능의 변화를 알아보기 위해 실시했다. 연구
대상자는 유방암 1∼2기로 진단을 받은 45세 이상의 여
성으로 수술요법 과 보존치료 진행 중이거나 종료된 자
로 재활 치료를 위해 입원한 유방암 환자 59명을 대상으
로 실시했다. 허파 기능는 폐활량계를 통해 평가했다. 집
단 내 기간별 FVC의 차이를 살펴본 결과, 실험군인 수중
운동군과 대조군인 지상운동군 모두 중재 기간이 증가함
에 따라 유의한 증가를 보였고, FEV1.0은 수중운동군에서
는 중재 기간이 증가함에 따라 유의한 증가를 했지만, 지
상운동군는 유의한 차이를 보이지 않았다. FVC는 두 집
단 간 효과검정에서 중재 기간, 기간·집단, 개체 간 유의
한 차이가 있었지만, FEV1.0은 중개기간, 기간·집단, 개체 

간 유의한 차이가 없었다. 유방암 환자를 대상으로 수중
운동 중재 기간이 증가함에 따라 FVC가 수중운동군이 
지상운동군보다 증가했고, 중재 기간에 대한 효과검증에
서 유의한 차이가 있었다. 그러나, FEV1.0는 수중운동 중
재 기간이 증가함에 따라 수중운동군이 지상운동군보다 
유의하게 증가했지만, 효과검증에서는 유의한 차이가 보
이지 않았다. 이는 Song과 Kim[28]이 뇌졸중 환자 14
명을 대상으로 수중운동을 10주간 시행한 결과, FVC에
서 유의하게 향상되었지만, FEV1.0은 유의한 차이가 나타
나지 않았다는 보고와 일치 했다. 

결론적으로, 유방암 환자 대상으로 8주간 수중운동이 
지상운동보다 허파 기능 향상에 효과적임을 확인했다. 이
는 유방암 환자 치료 후 후유증에 의해 호흡근의 기능이 
약화하며, 허파 기능이 저하되는 것을 방지하기 위해 호
흡근을 강화하는 수중프로그램을 시행한다면 허파 기능
이 향상되어, 일상생활(걷기, 달리기) 움직임의 향상, 원
활한 대화, 지구력 향상 등에 의해 유방암 수술치료와 보
존치료에 의한  휴유증에 의한 삶의 질 하락을 막을 수 
있고, 유방암 환자 외 다른 암 환자의 신체활동을 향상하
기 위한 재활 프로그램으로 활용할 수 있을 것이라고 사
료된다. 

6. 제언

본 연구 결과에서 보듯이 8주 동안의 수중운동 프로그
램이 지상운동프로그램 보다 FVC와 FEV1.0의 향상을 통
해 허파 기능 강화를 위한 맞춤 운동임을 확인했다. 그러
나, 본 연구에서 연구 대상자 치료를 위한 약물과 주사 
등의 투여 횟수와 생활 습관 등을 통제하지 못하였으며, 
연구대상자 선정기준에 적합한 일부 대상 및 특정 지역
에 국한하여 선정하였기 때문에 모든 유방암 환자에게 
일반화하기에는 다소 어려운 점이 아쉽다.
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