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Objective : To present an overview of current reports and guidelines of physical activity and exercise 
intervention for cancer survivors

Methods : We searched Pubmed for the related studies such as randomized controlled trials and 
observational studies, as well as published guidelines or recommendations for exercise intervention.

Results : Physical activity and exercise intervention is considered safe and effective for most cancer 
survivors. According to the guidelines, patients with peripheral neuropathy, musculoskeletal disorder, 
or those who are at risk of fracture, should undergo proper medical assessment before starting 
exercise intervention. Also, patients with bone metastasis, thrombocytopenia, symptomatic anemia, or 
acute infection may fall into one of the contraindications of exercise intervention. 

Conclusions : Physical activity and exercise intervention may play a major role in improving physical 
functioning, quality of life, or treatment-related symptoms of cancer survivors. It is necessary to 
recognize the benefits and precautions of exercise in caring cancer patients.
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진단 이전 진단 이후

암 관련 시기

Fig. 1. Courneya 등의 신체활동과 암 치료 체계

서 론

최근 의과학 및 의료기술의 발달로 암의 조

기 진단 및 각종 새로운 치료법이 개발되면서

암환자군의 관리는 새로운 국면을 맞이하고 있

다. 실제 2009년 우리나라 중앙암등록본부의 통

계자료
1)
에 따르면 우리나라의 암 유병자수는 80

만명을 넘는 것으로 집계되었으며, 해마다 암

진단을 받는 암 발생자 수 또한 증가하는 추세

에 있다. 또 동일 통계자료에 따르면 주요 암의

5년 생존율은 췌장암을 제외하고는 근 10년 사

이에 모든 암환자 군에서 증가 추세에 있어, 암

생존자(cancer survivors)의 수는 꾸준히 증가하고

있다고 보아도 무방하다.

이러한 다수의 환자 군이 암 진단을 받은 이

후로 수술이나 항암화학요법 및 방사선요법, 또

는 이 외의 대체요법 등을 통하여 일련의 치료

과정을 거치게 되며, 해당 치료과정의 전후로

치료의 반응 및 회복의 속도를 증진시키거나,

삶의 질을 높이기 위해 암환자들은 최적의 생활

환경을 만들고자 하게 된다.2) 그리고 위의 적합

한 치료과정을 거친 이후 건강한 생활을 영위하

는 생존자 군에서도 과거 치료의 부작용을 완화

하고, 암의 재발을 방지, 기타 만성 질환 등을

예방하기 위하여 건강한 생활환경 조성에 대한

관심은 역시 높을 수밖에 없다.
3)

이러한 수요에

따라 암 생존자들을 대상으로 건강한 식이습관,

신체활동, 생활습관에 대한 다양한 방식과 규모

의 연구결과들이 발표되었다.

이 중 특히 신체활동 및 운동에 관한 연구는

최근 기하급수적으로 증가하였고, 다양한 암의

진행 단계에 따른 운동의 긍정적인 효과와 일부

암의 예방에까지 유의한 효과가 있는 것으로 보

고되었다. 즉 신체활동 및 운동은 단순한

well-being을 도모하는 수단으로써의 개념을 넘

어, 암 생존자들이 과거 치료의 부작용을 극복

하고, 장기 생존자의 건강을 향상시키며, 암 재

발률을 감소시키는, 환자에게 임상적으로 중요

한 역할을 할 수 있다.
4)

본 논문에서는 암 생존자군을 대상으로 연구

된 신체활동 및 운동처치(exercise intervention)에

대한 결과들을 정리하여, 의료행위를 함에 있어

해당 군의 환자에게 올바른 정보를 제공할 수

있도록 소개하고자 한다.

암 치료 연속선(cancer control
continuum)상에서 운동의 역할

Courneya 등4)은 신체활동 및 운동에 관한 본

인의 과거 연구들과 기존의 미국 국립암센터의

암 치료 연속선 개념을 보완한 의학협회
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(Institute of Medicine, IOM)의 연구
5)
를 토대로

신체활동과 암 치료에 대한 체계를 도식화하였

으며 <Fig. 1>, 연속선 각 부분에서의 역할에

대한 연구결과를 정리하였다.

1. 신체활동과 암의 예방 단계
현재까지 신체활동과 암 예방에 관하여 250

개가 넘는 연구들이 발표되었으며, 최근에는 난

소암, 신장암, 췌장암과 같이 기존에 연구되지

않았던 원발암의 예방에 대한 연구와 대장암,

폐암, 유방암과 같은 특정 암에 대한 체계적 고

찰 및 메타 분석에 이르기까지 많은 연구들이

이루어졌다. 이들 연구 중에는 원발암 발생률

감소에 대한 긍정적인 결과도 일부 보고되었으

며6,7) 신체활동의 암 예방에 대한 consensus는

다음과 같다 : ①결장암과 유방암, 자궁내막암

의 발생률 감소에 상당한 관련이 있다

(‘convincingly or probably associated’). ②폐암과

전립선암, 난소암에 대해서는 관련이 있을 가능

성이 있다(‘possibly associated’). ③위에서 언급

되지 않은 다른 원발암의 경우 연구결과의 부족

하며, 신체활동과의 연관관계가 없거나 불충분

하다(‘null or insufficient associations’).

2. 신체활동과 암의 치료효과/대처 단계
진단 이후 환자가 치료를 받고 있는 도중, 해

당 치료의 효과나 치료를 받아들이는 환자의 대

처방식에 신체활동이 미치는 영향은 최근 많은

체계적 고찰 및 메타 분석 연구를 통해 다루어

졌다. 이 연구들의 일반적인 consensus는 신체활

동이 유산소운동 건강(aerobic fitness), 신체적 기

능, 근력, 피로 및 삶의 질의 일면에서 어느 정

도의 긍정적인 효과가 있다(‘modest positive

effects’)는 것이다. 그러나 이러한 긍정적 효과는

post-adjuvant setting 에서의 그것에 비해서 정도

가 미약하였다.

3. 신체활동과 암의 치료이후 회복/재활

단계
많은 암 생존자들이 수술․항암화학치료․호

르몬치료․방사선치료 등의 치료 이후 여파 또

는 부작용으로부터 회복하는 과정에서 신체활동

을 통해 도움을 받을 수 있다. 이러한 회복/재

활 단계는 암 치료 단계 중 신체활동이 가지는

의미가 상당히 중요한데, 이는 50% 이상의 암

생존자들이 신체활동 프로그램을 시작하기 적합

한 시기로 치료 도중보다는 치료가 끝난 직후나

어느 정도 시간이 경과된 뒤를 선택하기 때문이

다. 그리고 실제로 이러한 치료기와 치료종료

직후의 회복기를 구분하여 신체활동의 효과를

보고한 meta-analysis 연구들이 보고되었고, 연구

결과에 따르면, 치료 이후의 생존기에서 신체활

동의 효과가 치료기에 비하여 비교적 큰 편이라

고 한다.
8,9)

4. 신체활동과 생애 말기의 완화 단계
신체활동은 생애 말기의 암 생존자들의 관련

증상을 조절하거나, 기능이나 활동 저하를 방지

하거나, 또는 삶의 질을 유지하는데에 있어 도

움이 될 수 있다. 그러나 이러한 완화의 단계에

서 신체활동에 관한 연구결과는 매우 제한적이

라고 한다.

5. 신체활동과 생존 단계
신체활동과 암 생존기간에 관한 연구는 근래

에 주목을 받고 있다. 어떤 연구는 암 관련 시

기 중 진단 이전 시기의 신체활동 여부와 생존

기간을, 또 어떤 연구는 진단 이후 시기의 신체

활동과 생존기간에 대해 보고하였다. 결과는 진

단 이전 시기/진단 이후 시기에서 신체활동이

많았던 군에서 유방암/대장암의 재발률, 암관련

사망률 및 사망률이 더 낮은 것으로 관찰되었

다.10,11)
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Table 1. ACSM
b
의 암 생존자를 위한 운동 가이드라인의 근거수준 분류

유방암

(치료 도중)

유방암

(치료 이후)

전립선암
혈액암

(HSCTa

도중/이후)

혈액암

(HSCT 하지않음)

안전성 A A A A

신체적 적합성 A A A C B

힘 A A A C

체구성 B B B

QOL B B B C

피로 B B A C B

긴장 B B

유연성 A

신체적 기능 A B

림프부종 A

신체상 B

A: 여러 RCT(randomized controlled trial) 결과에 기반한 수준 높은 데이터; B:RCT 숫자나 작거나, 규모가 작고 결과가 일관되지 않음;

C:uncontrolled, unrandomized 그리고/또는 관찰연구; D:A-C로 분류되기에 근거가 불충분; 빈칸:데이터 자체가 불충분
aHSCT(Hematopoietic stem cell transplantation)에는 골수 이식과 말초혈액 줄기세포 이식 둘다 포함된다.
bAmerican College of Sports Medicine

본 론

1. 신체활동 및 운동처치 처방 이전의 고려

사항

위와 같이 이미 다수의 관찰연구와 임상연구,

체계적 고찰 및 메타 분석 등의 연구를 통하여

암 생존자들이 암 치료의 연속선 상의 각자의

단계에서 신체활동을 통해 예방․회복․치료효

과 증진․재활․완화의 효과를 가질 수 있음이

보고되었다. 기존 미국의 국제통합암네트워크

(National Comprehensive Cancer Network, 이하

NCCN)이 주축이 되어 이루어지던 근거 기반

암 진료 가이드라인 정립의 움직임에 발맞추어,

미대학스포츠의학회(American College of Sports

Medicine, 이하 ACSM)에서도 2009년 이러한 연

구 결과를 토대로 2009년 다학제적 연구진과

임상의들이 모여 암 생존자들의 운동 가이드라

인을 개발하기에 이르렀다.
12)

ACSM 가이드라인에서는 위에서 언급된 다수

의 연구결과들을 근거의 신뢰성에 따라 분류하

여 주된 원발암(유방암, 전립선암, 대장암, 성인

혈액암) 별로 정리하였다 <Table 1>. 또 정리

에 앞서 이러한 신체활동 및 운동처치를 처방함

에 있어 부작용과 금기 등의 고려사항에 대하여

도 소개하고 있다.

1) 운동 전 평가 (pre-exercise evaluations)
3,12)

ACSM 가이드라인에서는 : ①이전 치료에 의

한 말초신경병증이나 근골격계 병증의 경우, 치

료 종료 시기와 무관하게 평가를 받아보도록 권

장한다. ②aromatase inhibitor 치료 중에 있는

유방암 환자나 androgen deprivation therapy (이

하 ADT) 치료 중에 있는 전립선암 환자처럼 호

르몬 치료를 받고 있는 환자의 경우에는 골다공

증 존재 여부 및 골절 발생의 위험성에 대해
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운동 전 평가를 받도록 권장한다. 이미 뼈의 전

이성 병변을 진단받은 경우는 운동 시작 이전에

반드시 해당 운동의 안전성을 평가받도록 한다.

③또한 암과의 관련성 여부를 떠나 심장질환이

있는 환자의 경우에도 시작 이전에 반드시 안전

성을 평가받도록 한다.

뼈의 전이성 병변이나, 암에 대한 치료로 생

긴 심장독성 등을 미리 발견하지 못할 가능성도

물론 존재하지만, 그렇다고 해서 모든 생존자들

이 위와 같이 전이성 병변이나 심장독성에 대한

의학적 평가를 요하지는 않으며, 이는 오히려

위험요소가 적은 환자에게 운동에 대한 접근성

을 떨어뜨리는 상황을 야기할 수 있다고 한다.

또한 ACSM 가이드라인에서도 걷기, 유연성

운동, 저항운동과 같은 경도의 운동 전에는 특

별한 평가가 요구되지 않으며, 중등도-강도의

유산소운동 시행 전에만 운동 전 평가를 시행할

것을 권장한다.

각각의 원발암에 대한 운동 전 평가 사항은

다음과 같다 : ①유방암 환자의 경우 상지 운동

시작 전 상지/견관절 병증에 대한 평가가 권유

된다. ②전립선암 환자의 경우 ADT 도중 근

육량 소실이 있을 수 있기 때문에 운동 전 근

력 및 근소실 여부에 대한 평가가 필요하다.

③장루를 갖고 있는 대장암 환자의 경우, 걷기

보다 높은 강도의 운동을 시행하기 이전에 반드

시 감염 예방에 대한 지속적이고 주도적인 태도

를 갖고 있는지 평가가 필요하다. ④병적으로

비만한 부인과암 환자의 경우 안전성 및 활동성

에 대해 추가적인 의학적 평가가 필요할 수 있

다. 또 강도 높은 유산소운동이나 저항운동 시

행 전 하지의 림프부종에 대한 평가가 권유된

다.

2) 운동 적용의 금기사항
3,12)

NCCN의 가이드라인에서는 암 생존자 중 ①

뼈의 전이성 병변을 가지고 있거나 ②혈소판

감소증 ③빈혈 ④발열 ⑤활동성 감염 ⑥전

이나 다른 병으로 인한 제한이 있는 경우 운동

처치 시행에 유의해야 한다고 밝혀두었다.
13)

이 중 빈혈의 경우 특정 수치의 제한을 명시

한 연구 결과는 없으며, 단지 한 연구에서 경도

-중등도 (mildly to moderately) 빈혈의 환자에게

안전할 수 있다고 밝혔을 뿐이다. 그러므로

Wolin 등
12)
은 빈혈이 있는 암 생존자의 경우 수

치에 얽매이지 않고, 환자 본인이나 운동치료사

에게 빈맥의 지속, 흉통, 운동 시 호흡곤란, 기

절 등의 증상이 발생할 경우 운동을 일시적으로

멈추고 빈혈의 치료가 필요할 수 있음을 미리

설명한 뒤, 빈혈 관련 증상으로써 금기 여부를

판단하는 것이 선호된다고 한다.

ACSM 가이드라인에서는 수술치료를 받은 환

자의 경우, 운동 시작 전 수술 부위 회복을 위

해 충분한 시간을 가질 수 있도록 유의하여야

한다고 밝혔다. 여기서 충분한 시간에 대한 정

의는 수술의 종류나 방법, 수술 이전 환자의 컨

디션 등에 따라 유동적일 수 있다.

장루를 갖고 있는 환자의 경우 수중 스포츠

는 되도록 피하되, 기타 다른 걷기, 싸이클 등

은 적용해도 안전하다. 이들은 또한 과도한 복

압의 상승을 유발하는 운동은 피해야 하며, 탈

장의 위험이 있기 때문에 웨이트 트레이닝과 같

은 운동 시작 전에 반드시 의사의 확인을 받아

야 한다.

원발암의 종류에 관계없이 부종이 새롭게 관

찰되는 경우, 운동을 멈추고 부종에 대한 의학

적 치료를 받아야 하지만, 연구결과에 따르면

림프부종이 있는 유방암 환자의 경우는 저항운

동이나 적당한 압박 운동 등도 안전하게 시행할

수 있으며, 림프부종 발생 위험성이 있는 환자

의 경우에 해당 운동을 한다고 해서 림프부종이

유발되지는 않는다고 한다.
14)

또한 면역기능의 저하가 있는 환자의 경우,

백혈구 수치가 안전한 정도로 회복될 때까지 공

동 체육시설이나 공공장소는 피하는 것이 좋다.

골수이식을 받은 환자의 경우는 이식 후 1년
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Table 2. ACS, WCRF/AICR, ACSM의 가이드라인 중 신체활동에 대한 기본 원칙

ACSa WCRF/AICRb ACSMc

활동적인 생활습관을 가져

라.

• 성인：일상적인 활동에 추

가로 하루 최소 30분 이상

의 중등도-강도 신체활동

을 일주일에 5일이상 유지

하라(45~60분 정도의 활

동이 선호된다).

• 어린이와 청년：일주일에

5일 이상 하루 최소 60분

이상의 중등도-강도 신체

활동을 유지하라. 모니터

앞의 시간 (TV, 컴퓨터,

게임) 시간은 하루 2시간

을 넘지 않아야 한다.

매일의 일상에서 활동적이

되어라.

• 매일 하루 최소 30분 이

상의 경보 정도의 중등도

활동성은 유지하라.

• 신체적 적합성이 향상된다

면 중등도의 활동 60분 이

상, 또는 강도의 활동 30

분 이상으로 목표를 올려

라.

• TV를 보는 것과 같은 정

적인 습관을 제한시켜라.

비활동성을 피하라.

• 수술 이후에는 최대한 빨

리 정상적인 활동으로 돌

아갈 수 있도록 하라. 비

수술적 치료의 도중/이후

정상적인 일상의 활동 운

동을 최대한 지속하라. 뼈

의 전이성 병변을 갖고

있거나 심장질환이 있는

경우에는 안전성을 위해

조정과 전문적 관리가 필

요하다.

• 유산소, 저항운동, 유연성

운동에 대한 권장사항은

일반 미국인을 위한 가이

드라인과 같다.

a
American Cancer Society

bWorld Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research
cAmerican College of Sports Medicine

신체활동량을 늘리기 위한 방법

• 엘레베이터 대신 계단을 이용한다.

• 목적지까지 걷거나 자전거를 이용한다.

• 가족 구성원이나 친구, 동료와 함께

운동한다.

• 일상생활 중 멈춰서 짧은 산책을 하거나

스트레칭을 한다.

• e-mail을 보내는 대신 가까운 친구나

동료들에게는 직접 걸어서 찾아간다.

• 운전여행보다는 좀더 활동적인 휴가를

계획한다.

• 만보계를 차고 걸어 활동량을 늘린다.

• TV 시청 중에도 고정자전거나 트레드밀

운동을 한다.

Table 3. 신체활동량 증가를 위한 권장사항

이내에는 공공시설은 피하도록 권장되고 있다.

Doyle 등의 연구
2)
에서는 또 방사선치료를 받

는 중에 있는 암환자는 해당 방사선조사 부분에

염소의 노출을 피해야 한다고 말한다(예：수영

장 물). 신체 내에 삽입관을 가지고 있는 환자

의 경우에도 물이나 기타 미생물에 대한 노출을

피해 감염을 방지해야 하고, 삽입관 거치 부위

의 근육의 저항운동을 피해 관의 이탈이 없도록

해야한다.

2. 각 원발암 별 운동 및 신체활동의

가이드라인
앞서 이야기하였듯이, 신체활동 및 운동을 포

함한 제반의 생활환경 처치(lifestyle intervention)

의 중요성이 대두되면서, ACSM을 포함한 많은

단체에서 암 생존자에게 적합한 신체활동과 식

이습관 등의 생활요인에 대하여 가이드라인을

정리하였다.

미국암학회(American Cancer Society, 이하

ACS)와 세계 암 연구 재단/미국암연구소(World

Cancer Research Fund/American Institute for

Cancer Research, 이하 WCRF/AICR), 그리고 가
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Table 4. ACSM 암 생존자의 원발암 별 운동 가이드라인 요약

유산소운동 저항운동 유연성운동

PAGAa

중등도로 주당 150분,

또는 강도로 주당 75

분, 또는 이에 상응하

게 섞어서

주요 근육군에 대해 최소 중등도

이상으로 최소 주당 이틀 이상의

근력강화 운동

다른 신체활동을 시행

하는 날 주요 근육군

과 근건을 함께 스트

레칭

유방암

PAGA와 동일.

골절 발생 위험성에 유

의

최소 16세션 이상의 매우 낮은

저항운동으로 시작. 이후에 조금

씩 저항을 늘려간다.

림프부종 및 저항성 감소 등 상

지/견관절 증상에 유의.

증상에 따라 운동의 쉬되, 운동

을 재개할 때에는 쉰 주수의 두

배 이전 주의 저항 강도로 재개

한다. (예를 들어 운동을 2주 쉰

경우 4주전 저항강도로 재개)

PAGA와 동일.

상지/견관절 병증에

유의하여 시행한다면

요가도 안전하다.

대장암

PAGA와 동일.

장루를 가진 경우 접촉

운동 이전에 의사의 승

인을 권장.

PAGA와 동일.

장루가 있는 경우 낮은 저항에서

부터 점차 늘려서 탈장을 방지할

수 있도록 한다.

PAGA와 동일.

장루가 있는 경우 수

영이나 접촉 운동은

조정이 필요.

성인 혈액암

(no HSCT)
PAGA와 동일 PAGA와 동일. PAGA와 동일.

성인 HSCT

강도의 운동의 면역효

과를 고려하여 과도한

운동은 피할 것.

골수이식 환자의 경우 유산소운

동보다 저항운동이 더 중요할 수

있다.

PAGA와 동일.

전립선암

PAGA와 동일.

골절 발생 위험성에 유

의.

PAGA와 동일.

근치적 전립선 절제술을 받은 경

우 골반저 운동을 포함.

골절 발생 위험성에 유의.

PAGA와 동일.

부인과암

말초신경병증이 있는

경우 자전거운동이 체

중부하 운동보다 선호

될 수 있다.

부인과암으로 인한 2차적 하지

림프부종의 경우 저항운동의 안

전성에 대한 연구가 없다.

림프절 절제술이나 림프절에 방

사선치료를 받은 경우 유의하여

시행한다.

PAGA와 동일.

a
미국인을 위한 신체활동 가이드라인 (US Physical Activity Guidelines for American)

장 최근 ACSM 까지 세 단체의 가장 기본적인

운동 가이드라인은 일반인들과 같다. 즉, 하루에

30분간 중등도-강도의 신체활동을 일주일에 5일

이상 시행하도록 한다. 세 단체의 가이드라인을

<Table 2>에 개괄적으로 정리하였고,
15)

추가로

일상에서 신체활동량을 늘릴 수 있는 방법에 대

한 권장사항도 <Table 3>에서 소개하겠다.

또 ACSM에서는 이러한 일반적 운동 권장사
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항 이외에도 유산소운동, 저항운동, 유연성운동

을 시행함에 있어 각각의 원발암 별 유의점이나

조정이 필요한 사항에 대하여도 제시하였으며,

이를 <Table 4>에서 정리하였다.

다음에서는 기존 연구들에서 밝힌 운동처치

의 효과를 원발암의 종류에 따라 근거수준 별로

구분한 ACSM 가이드라인의 내용 및 특이사항

을 정리하여 짚어보고자 한다.

1) 유방암

가. 항암화학치료나 방사선치료 시행 중

항암화학치료나 방사선치료 중에 있는 유방

암 생존자들을 대상으로 한 무작위 배정 임상연

구 (randomized controlled trial, 이하 RCT)는 약

22개였다. 운동을 통해 근거수준 분류 A로써 기

대할 수 있는 효과는 : ①안전성 : 22개의 연구

중 특정 부작용을 보고한 연구결과는 약 13개

가 있었고, 모든 연구에서 유방암 치료 중의 운

동이 안전하다고 결론지었다. ②신체적 적합성

: 10개의 연구에서 자택기반 걷기 프로그램이나

유산소․저항․유연성 운동을 포함한 구조적

피트니스 세션 등을 진행하였을 때, 유의하게

유산소 용적(aerobic capacity)이 향상되었다고 한

다. ③근력강화 : 5개의 연구에서 유산소 운동

및 근력 운동을 통해 환자들의 근력이 유의하게

향상되었다고 보고하였다.

근거수준 분류 B로는 ①체구성과 신체 사이

즈, 체중의 교정 ②삶의 질 개선 ③피로의

개선 ④불안의 감소 등이 보고되었다. 이 외에

도 치료를 받는 동안에 운동을 시행함으로써 신

체적 기능이나 견관절의 운동범위 향상, 골밀도

의 증가, 수면, Hb 수치 등의 향상도 기대할 수

있다고 한다.

나. 항암화학치료나 방사선치료 종료 이후

수술이나 항암화학치료, 방사선치료를 마친

유방암 생존자(호르몬치료를 지속하는 경우는

포함)들을 대상으로 한 RCT는 32개가 있었다.

연구결과를 토대로 근거수준 분류 A로써 기대

할 수 있는 효과는 : ①안전성 : 32개 중 15개

의 연구에서 특정 부작용에 대한 보고가 있었으

나, 모든 연구에서 치료 이후의 운동에 대해 안

전하다고 결론지었다. 부작용에 대한 연구 결과

중 주목할 만한 것은, Kilgour 등의 연구16)에서

수술 2주 후에 견관절 재활을 위한 자택기반

운동 처치를 시행하던 환자의 25%가 증상이나

부종으로 인해 운동을 중단하였다고 한다. 그

리고 역시 치료 도중에 운동을 시행하였던 환자

군과 마찬가지로 ②유산소 용적의 향상 ③근

력강화 등의 효과가 보고되었고, ④유연성의

증가에 긍정적 영향이 있었다고 한다.

McNeely 등은 유방암의 수술 및 치료 시행

이후에 상지의 기능이상 (ROM 및 근력감소, 통

증, 림프부종)에 대한 운동처치의 효과에 대한

연구결과들을 모아 review하여 발표하였는데, 결

과에 따른 운동 처치의 권장사항을 다음의

<Table 5>에 정리하였다.
17)

또 다른 McNeely 등의 연구18)에 따르면 유

방암 환자들의 운동 프로그램을 진행하면서 보

고된 부작용으로는 등 손상(back injury), 견관절

건염(shoulder tendinitis)이 초기 6개월에서 보고

되었고, 그 후 7-12개월 사이에는 등, 손목, 하

지, 발목, 회전근개의 손상 등이 보고되었다고

한다. 또 다른 연구에서는 견관절 건염과 피로

증상의 악화가 보고되기도 하였다고 한다.

2) 대장암

대장암 환자군에 대한 운동치료의 효과를 보

고한 RCT는 4개 정도가 있으며, 연구 결과가

적기 때문에 근거수준을 분류하기에는 한계가

있다. 4개의 연구 중 운동의 안전성이나 부작용

에 대하여 언급한 연구결과는 없었으며, 한 연

구에서 운동을 통해 유산소 적합성, 산화 스트

레스, 신체적 기능, 염증 등의 유의한 향상을

보고하였다. 운동이 대장암 생존자의 증상이나

독성, 치료 완료 달성률 등에 미치는 영향은 밝
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운동치료
• 견관절 굴곡 ROM의 단기/장기적 회복 및 견관절 외전 ROM의 장기적

회복에 있어 수술 후 운동 적용은 이득이 있다.

수술 후

운동의 시작 시기

(초기 vs 지연)

• 수술 후 조기(post-op 1~3일)에 견관절 ROM 운동 및 스트레칭과 같은

상지운동의 적용이 지연 적용에 비해 수술 후 수주 이내의 견관절 굴곡

및 외전 ROM 회복에 도움이 된다. 그러나 그 이후 시기의 회복에

대하여 조기 운동적용이 이득이 있는지는 결론을 내리기에 근거가 부족.

• 조기 운동 적용에 있어, 상처 배액량 및 상처 유지기간이 약 하루 정도

증가하는 것으로 미약-중등도의 부정적인 효과가 있었다.

• 장액종 형성, 상처 치유의 지연, 통증 및 림프부종의 발생에 조기 vs

지연 운동 적용에 따른 유의한 차이는 없었다.

물리치료
• 물리치료를 수술 후 초기 몇주 내에 적용한 경우 견관절 ROM 획득 및

일상생활에서의 견관절/상완 사용에 추가적인 이득이 있다고 한다.

Table 5. McNeely 등의 수술 후 상지 기능이상에 대한 운동처치 권장사항

혀진 바가 거의 없었다.

ACSM 가이드라인에서 밝히기를, 대부분의

대장암 생존자들이 고연령의 성인이기 때문에

운동 검사나 운동 처방에 앞서 동반질환에 대한

분석이 반드시 선행되어야 한다고 한다.

3) 혈액암

ACSM 가이드라인에서는 성인의 혈액암으로

제한하여 연구결과를 정리하였고, HSCT 시행여

부에 따라 나누어 분류하였다. HSCT를 받지 않

은 환자에 대한 운동 처치에 대한 RCT는 약 3

개가 있었고 그 중 한 연구에서 안전성에 대하

여 언급하였는데, 골반, 등, 무릎의 손상이 보고

되긴 하였으나 치료 효과나 치료 완료 달성률

등에 부정적인 영향은 없었다고 보고하였다.

근거수준 B 정도의 효과에 대한 보고는 : ①

유산소 적합성 : 항암치료 중 또는 항암치료 종

료 후의 혈액암 환자를 대상으로 한 2개의 RCT

에서 운동처치 이후 심폐기능 적합성의 향상이

관찰되었다. ②피로 : 2개의 RCT에서 항암치

료 중 또는 항암치료 이후에 운동처치를 통해

피로의 개선이 있었고, 하나의 RCT에서는 그렇

지 못하였다.

HSCT를 받거나, 받는 중에 있는 성인을 대

상으로 한 RCT는 6개가 있었다. 근거수준 A로

보고된 효과는 안전성으로, 유산소운동이나 근

력운동이 해당 환자군에게 악영향을 주지 않는

것으로 일관되게 보고되었다. 이 외에 유산소

적합성, 근력강화, 삶의 질, 피로의 개선 등의

효과는 모두 근거수준 C 정도로 보고되었으며,

두개의 RCT에서는 병원 내 운동 프로그램을 통

해 HSCT 받는 도중 면역기능의 향상이 보고되

었다고 한다.

4) 전립선암

전립선암 환자들의 주된 사망요인으로 꼽히

는 것은 바로 심혈관질환이며, 운동은 이러한

심혈관질환에 보호적 효과가 있음은 이미 알려

진 사실이다.19) 또 전립선암 자체가 심혈관질

환 발생 및 관련 사망률이 높은 고연령군에서

발병한다는 점을 염두에 두어, ACSM 가이드라

인에서 언급하는 심장검사 스크리닝을 운동처치

이전에 시행하는 것이 권장된다고 한다.

전립선암 환자들을 대상으로 한 임상연구는

유방암에 비해 그 숫자가 적어, 약 12개의 중재

연구와 몇몇의 관찰연구가 있다. 그 중 근거수

준 A에 해당하는 운동의 효과는 다음과 같다 :

①안전성 : 6개의 연구에서 운동 처치군이 대조

군과 비교하였을 때 해가 되는 일은 없었으며,

안전하다고 결론지었다. 또 운동 처치가 전립선
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특이 항원 (prostate-specific antigen, PSA)에 부정

적인 변화를 일으키는지에 대한 연구도 있었는

데, 5개의 연구에서 저항운동 및 유산소운동 시

행 12-24주 내에 PSA에 부정적 영향은 없었음

이 보고되었고 고강도 저항운동 이후에도 PSA

에 영향은 없었다고 한다. ②근력강화 : ADT

나 방사선치료 중에 있는 전립선암 환자들을 대

상으로 진행한 운동처치 연구 4개에서 상지 및

하지의 신체 근력이 향상되었다고 보고하였다.

③피로 : 5개의 RCT에서 전립선암 환자군의 운

동치료가 피로회복에 효과가 있었음을 보고하였

고, 이는 ADT 중에 있거나, 방사선치료 중에

있거나, 둘 다를 병행하는 경우 모두 해당되었

다고 한다.

이 외에 근거수준 B의 효과에 대해서는 : ①

체구성 및 신체 사이즈 교정 ②삶의 질 향상

③신체적 기능 등이 정리되었다. 근거수준은 낮

지만 주목할 만한 다른 연구결과로, Dahn 등20)

은 과거 18개월 이내에 external beam 방사선치료

를 받은 전립선암 환자군에서 신체활동의 정도가

성적 기능과 양적인 관련이 있음이 보고되었다.

5) 부인과암

부인과암 환자군만을 대상으로 한 운동처치

에 대한 RCT는 1개가 있었으며, 이 연구는 자

궁내막암 환자의 체중감소 처치의 일환으로 운

동을 시행하였다. 다른 암환자 군을 포함한

RCT들의 연구내용을 포함시키더라도 부인과암

에서 운동의 효과에 대해서는 아직 어떤 결론을

도출하기엔 근거가 부족하다고 한다.

캐나다에서 이루어진 난소암 환자군을 대상

으로 한 관찰연구21) 결과에 따르면, 공중 보건

운동 권장사항의 기준을 만족시키는 환자가 그

렇지 못한 환자에 비해 피로, 말초신경병증, 우

울의 정도가 덜하였다고 한다.

6) 폐암

ACSM에서는 비소세포성 폐암을 포함한 폐암

환자군에 대한 운동처치 연구사항은 언급하지

않고 있으며, 이는 아마도 다른 원발암 군에 비

하여 임상연구의 숫자 및 규모가 부족해서로 생

각된다. Granger 등의 체계적 고찰22) 결과에

따르면, 비소세포성 폐암 환자군에 대한 운동처

치를 다룬 2개의 RCT 및 14개의 기타 연구들

을 종합한 결과 폐암 수술 이전 및 폐암 치료

이후의 운동치료 군에서 운동 능력 향상에 긍정

적인 이득을 나타내었다고 한다. 그러나 건강관

련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)

에 대한 결과는 일관되지 않거나 큰 차이가 없

는 것으로 나타났다.

결론 및 제언

현대 의료기술 및 치료법의 개발로 최근 암

의 조기 진단 및 치료율이 높아지면서, 암 생존

자군의 숫자는 나날이 증가하고 있으며 이러한

생존자 군에게 과거 치료의 부작용을 완화하고,

암의 재발을 방지, 기타 만성 질환의 예방 등을

위해 건강한 생활환경 조성과 장기적인 관리에

대한 수요 또한 급증하고 있다.

그 가운데 신체활동 및 운동은 암 치료의 연

속선 상에 있어 암의 예방 및 현재 진행 중에

있는 치료의 효과를 향상, 과거 치료의 부작용

완화, 생애 말기의 증상 완화 등 다양한 암 생

존자 군에게 두루 유용한 역할을 할 수 있다고

보고되어 왔다. 이에 ACSM, ACS 등 단체를 중

심으로 기존의 연구 결과를 통합․정리하여 암

생존자 및 의료인에게 신체활동 및 운동에 대한

근거 기반의 가이드라인을 만들기에 이르렀다.

가이드라인에 의하면, 운동처치를 시작하기

이전에 말초신경병증, 근골격계 병증이 있는 환

자나 골절의 위험성이 있는 경우, 심장질환 발

생의 가능성이 있는 경우의 환자들은 추가적으

로 의학적인 평가 및 안전성 확인을 하도록 권

장한다. 또 뼈의 전이성 병변을 갖고 있는 경우,
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혈소판 감소증이 있는 경우, 유의한 증상을 나

타내는 빈혈이 있는 경우, 활동성 감염이 있는

경우의 환자들도 운동 적용의 금기에 해당할 수

있어 유의해야 함을 밝히고 있다.

각 원발암 병소 별로 구분한 신체활동의 가

이드라인에서는 유방암, 전립선암, 대장암, 혈액

암 등의 환자군에서 운동처치의 효과를 근거수

준별로 정리하였다.

이렇듯 암 생존자 군의 생활방식에 대한 연

구결과가 늘어나고 지침이 개발되는 움직임은

암환자에 대한 접근이 ‘암의 치료’의 일차원적

인 측면에서 진일보하여 ‘관리’라는 측면으로까

지 확대되고 있음을 시사한다. 그러나 아직까지

국내에서는 암 생존자의 신체활동이나 식이습관

등 생활환경 처치에 대한 연구가 부족하며, 전

적으로 미국이나 유럽의 환자들을 대상으로 한

연구결과에 의존할 수밖에 없다는 한계점이 있

다. 또 본론에서 정리하였던 미국의 연구결과

및 가이드라인에서도 위암이나 간암 등 우리나

라에서 발생률이 높은 주요 암종에 대한 언급은

적어 국내 상황에 맞춘 연구가 필요한 상황이

다. 미래에 제각각 다양한 치료과정에 놓인 다

양한 원발암의 환자에게 신체활동 및 운동에 대

하여 의료인으로서 적합한 지침을 소개할 수 있

으려면, 해외의 지침을 업데이트하고 유의사항

을 숙지하는 것도 물론 필요하나, 앞으로 국내

의 환자들을 대상으로 한 연구 결과에 주목이

필요할 것으로 생각된다.
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