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서 론.Ⅰ

세계 표준인구로 보정한 우리나라의 연령표준화발생

률은 명 만명 으로 미국 명 만명 호주265.7 (10 ) , (318.0 /10 ),

명 만명 보다는 낮았으나 평균 명(323.0 /10 ) OECD (270.3

만명 보다는 높았다 그 중에서 한국 여성의 암 발생/10 ) .

률의 위는 갑상선암 명 만명 위는 유방암1 (69.8 /10 ), 2 (47.7

명 만명 위는 대장암 명 만명 으로 나타났다/10 ), 3 (23.0 /10 ) .

한국에서의 유방암은 매우 큰 비중을 차지하고 있다.

일본 미국 영국에서도 여성의 유방암 발생률은 위로, , 1

나타났으며 국제적으로 유방암 발생률은 심각한 수준이,

고 예방 및 관리에 대한 많은 관심이 필요하다 남녀의, .

성비는 로 남녀의 발생률은 비슷하나 발생률을 비교1.08 ,
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하면 대 초반까지는 여자의 암발생률이 훨씬 높지만50

후반부터는 남자의 암발생률이 더 높아지는 것으로 나타

났다(National Cancer Information Center, 2017).

유방암 치료법은 다양하다 유방암은 차적으로 수술. 1

을 시행하고 차적으로 방사선치료 표적치료 내분비, 2 , ,

치료 항암화학치료 등을 적용한다 유방암 수술은 전체, .

절제술과 부분 절제술 가지 수술법이 있다 최근에는2 .

부분 절제술을 적용하면서 유방을 최대한 보존할 수 있

게 하며 수술 후 유방보존술을 시행하고 있다 유방암백, (

서 유방암 수술로 인하여 여성들은 삶의 질이, 2016).

현저히 감소한다 유방암 환자들은 여성으로서의 자존.

감이 약해지고 성정체성에 대한 박탈감을 느낀다 또한.

우울증과 무력감을 느끼며 더 나아가서는 부부 관계 및

가족관계에 대해서 불안감을 느끼게 된다 등(Kyranou ,

등 등2013; Laird , 2011; Shaha , 2008; Schmid-Buchi

등, 2008).

유방암에 있는 종양을 제거했을 때 신체적인 합병증

이 올 수 있다 수술부위에 변형 및 통증이 가장 심하.

견갑골 자세교정 테이핑이 유방암 절제술을 한 여성의 통증에

미치는 영향
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was investigate the effects of scapular posture correction

taping in painful shoulders with breast cancer women. Method: This study was carried out with a

total 35 breast cancer survivors. The subjects were randomized into women a breast cancer taping

group (BT, n=15), a breast cancer posture group (BP, n=16). Outcomes such as the Quadruple Visual

Analogue Scale, the Shoulder Pain and Disability Index, the muscle strength, and the Quality of

Life Questionnaire-cancer were measured before the training and at 4 weeks and 12 weeks after

intervention. Result: There were significant variations shoulder pain, dysfunction and Range of

Motion among the groups and between points in time (p<.05). However, there was no significant

difference upper extremity posture between BT and BP. There were significant variations all ROM

muscle strength between the groups and between points in time (p<.05). Conclusion: Applying

taping treatment to breast cancer patients proved to decrease in pain and significant in dysfunction.

There were significant increase in range of motion.
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며 필의 부종 근력약화 감각변화 상지 기능의 저하가, , , ,

올 수 있다 정호중 등 또한 유방암 수술을 할( , 2002).

경우 림프절과 대흉군울 제거하기 때문에 대흉근의 길

이가 짧아지고 주변 근육들의 기능이 제한된다 계속, .

이런 상태가 지속된다면 대흉근의 단축을 가져올 수 있

으며 견갑골은 견인되고 하방 및 전방되어 견갑골의, ,

움직임이 제한된다 이로 인해 어깨주변 회전근개 근육.

들이 약해지고 내회전이 제한되어 견관절 충돌증후근,

을 유발하게 된다 등 등(Michener , 2003; McClure ,

2001).

유방암 절제술을 한 환자들의 상지는 제한을 가져온

다 견관절의 가동범위가 제한되면 통증 림프부종 상. , , ,

지기능 약화 및 손의 근력이 약해지면서 저림 현상이

발생된다 상지의 모든 부분이 약회면서 일상생활을 할.

수 없게 되며 삶의 질에도 악영향을 미치게 된다

등 등 유방암 절제술(Campbell , 2010; Karesen , 2009).

을 한 환자들은 견관절 가동범위를 증진시키고 통증을

감소하기 위해서 근력운동 유산소 운동 림프 맛사지, ,

등 많은 치료를 적용하고 있다 또한 상지 기능 및 견.

관절의 가동범위를 향상시키기 위해서 근력강화 운동과

물리치료를 병행하고 있다 이재섭 등( , 2009; Na , 1999).

유방암 절제술을 시행 후 개월간 저항 운동을 하였9

을 경우 상지 근력 강화 및 부종이 감소하였고(Schmitz

등 상지의 저항운동과 유산소의 복합운동을 토, 2009),

대로 했을 경우 관절가동범위가 증가하였으며(Portela

등 유산소 운동을 통해 삶의 질이 향상되었다고, 2008),

하였다 등 이와 같이 유방암 절제술(Campbell , 2005).

후 견관절 가동범위 및 상지의 기능에 관련하여 연구한

연구들은 많았으나 과(Lim Han, 2011; Kim, 2010; Yoo,

유방암 절제술을 한 환자의 견갑골 자세 교정1999),

테이핑의 효과에 관한 연구는 국내 연구들 중에서 거의

찾아볼 수 없었다.

이에 본 연구의 목적은 유방암 절제술을 한 견관절

부 통증 여성의 견갑골 자세 교정 테이핑의 효과에 대

해서 알아보고자 한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다 첫째 자세교정 테이. ,

핑을 한 군과 자세교정 교육 군 간에 중재 전 후에 견・

관절 가동범위에 대한 차이가 있을 것이다 둘째 두 군. ,

간에 중재 전 후에 통증 수준 차이가 있을 것이다 셋.・

째 두 군 간에 중재 전 후에 상지의 기능장애 수준의, ・

차이가 있을 것이다 넷째 두 군 간에 중재 전 후에. , ・

견관절부 근력의 차이가 있을 것이다 다섯째 두 군 간. ,

에 중재 전 후에 삶의 질의 차이가 있을 것이다.・

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 대학병원D

의 유방암 절제술을 한 후 내원한 환자를 대상으로 하

였으며 년 월 일부터 년 월 일까지 실, 2015 9 1 2016 11 16

시하였다 대상자는 총 명에서 선정조건과 제외조건. 56

을 충족시킨 대상자 명으로 하였으며 연구 시작 전35 ,

에 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 들은 후,

자발적으로 동의한 대상자들로 선정하였다 대상자의.

선정조건은 첫째 세 이상인 여성 둘째 병원에서 유, 40 , ,

방암 치료 후 주치의로부터 운동치료 처방이 나온 여

성 셋째 연구 설명을 듣고 자발적으로 동의한 여성으, ,

로 선정하였다 제외조건은 첫째 양측성으로 발병한 여. ,

성 둘째 견관절부에 골절의 병력이 있는 여성 셋째, , , ,

관절가동범위에 제한이 없는 여성 넷째 신경계 질환으, ,

로 인한 견관절부 통증이 있는 여성 다섯째 신경근변, ,

질환의 진단을 받은 여성 여섯째 시각적 사상척도, ,

총점이 점 이하인 여성(visual analogue scale; VAS) 4 ,

일곱째 인지적 문제로 연구의 설명을 이해하는데 어려,

움이 있는 여성은 대상자에서 제외하였다.

연구방법2.

연구 대상에게 치료적 중재를 적용하기 전에 대상의

일반적 특성을 포함한 통증수준 기능장애수준 견관절, ,

관절가동범위 견갑골 위치 평가 근력 평가 삶의 질, , ,

수준을 연구 전에 검사하였다(Fig 1).

실험설계 및 방법1)

연구대상자 명을 사전평가 후 제비뽑기를 통해 무35

작위로 배정하여 명과 명을 나누어 실험 및BT 17 BP 18

평가를 실시하였다 군은 보존적인 물리치료 후 테이. BT

핑으로 중재를 하였고 군은 보존적인 물리치료 후, BP

자세교정 교육을 실시하였다 두 군의 중재 프로그램은.

주 동안 적용하였으며 평가는 중재 전 후로 실시하였4 , ,

다 치료효과의 유지여부를 확인하기 위해 중재가 끝난.

후 주 후에 추적조사를 하였다 본 연구 설계는 다음8 .

과 같다(Fig 1).

중재방법2)

견갑골 자세 교정 테이핑(1)

연구대상자는 양발을 지면이 평평한 곳에 놓고 앉아

허리를 곧게 편 후 골반과 몸통이 중립으로 위치하게

정렬를 맞춘다 수술한 쪽의 견관절을 외회전 시킨 후. ,
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견갑골을 후인 및 내전시킨다 치료사는 환자의 피부에.

적용하기 전에 알코올 솜으로 먼저 닦은 후 저알러지

테이프 를 붙인다 저(ENDURA Fixomull; Australia, 50 ) .㎜

알러지 테이프를 상완관절 앞쪽부터 시작해서 붙인 후

견봉을 지나 상완골 위쪽의 외측부와 견갑골을 지나 비

스듬한 방향으로 붙여 까지 붙인다 저알러지Level T7 .

테이프 위에 비탄력 테이핑(ENDURA Tape, Australia,

을 붙인다 등 등38 ) (Teys , 2013; Greig , 2008;㎜

등 건측의 견관절도 수술한 견관절과Selkowitz , 2007).

똑같이 위치시킨 후 저알러지 테이프를 붙인 후에 비탄

력 테이프를 붙인다 연구대상자에게 비탄력 테이핑을.

최대 시간 동안 붙이게 하였으며 중간에 간지럽거나48 ,

알러지가 일어나면 테이핑을 즉시 제거하도록 하였다

(Fig 2).

Fig 2. Scapular posture correction taping

자세교정 교육(2)

연구대상자는 앉은 후 양발을 평평한 지면에 위치시

키고 골반과 몸통을 중립시켜 허리를 곧게 핀다 양 팔, .

의 견관절을 외회전시키고 견갑골을 후인 내전시킨다, , .

시선은 정면을 쳐다보게 한다 자세를 분 동안 유지하. 1

게 한 후 초 휴식시간을 준 뒤 번을 반복시킨다, 10 , 30 .

측정방법3.

통증 수준1)

연구대상자들의 견관절부 통증 수준은 항목 시각적4

상사척도 를 사(quadruple visual analogue scale; QVAS)

용하였다 의 항목으로는 총 가지로 구성되어 있. QVAS 4

으며 각 질문의 범위는 이다 총 가지의 세부, 0 10 . 4～ ㎝

적인 항목으로는 첫째 현재 통증은 얼마나 되는가 둘, ,

째 평소에 평균적인 통증은 얼마나 되는가 셋째 통증, , ,

이 가장 약할 때는 얼마나 되는가 넷째 가장 심할 때, ,

는 얼마나 되는지에 대해 묻는 구성으로 되어있다 각.

질문의 범위에 자신이 느끼는 통증 수준에 를 표시‘ ’○

하게 하였다 점수화 하는 방법은 는 점 는. 0 0 , 10㎝ ㎝

점으로 점수화하여 총 개의 질문의 점수를 합산하10 4

여 평균을 낸 뒤 을 곱하였다 는 점수가 높을10 . QVAS

수록 통증수준이 심하고 약할수록 통증수준이 약하는,

것을 의미한다 등(Von Korff , 1993).

기능장애수준2)

연구대상자들의 상지 기능장애수준은 상지 기능장애

수준 평가 도구(shoulder pain and disability index;

를 사용하였다 이 평가도구는 평가지로서 구성SPADI) .

은 통증 정도와 불편함 정도로 구분되어져 있고 통증,

정도는 가지 질문으로 불편함은 가지 질문으로 총5 , 8

가지 질문으로 구성되어 있다 점은 전혀 아프지 않13 . 0

거나 전혀 불편하지 않음을 의미하고 점은 매우 통, 10

증이 심함과 매우 불편함으로 점수화하였다 총점은. 13

가지 점수를 더해서 평균으로 낸 값으로 하였다 이 평.

가 도구의 측정 신뢰도는 로 높다 등ICC=.99 (Seo ,

연구대상자

(N=56)

제외대상자
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자료분석

Fig 1. Study design
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의 총점이 높을수록 상지의 기능장애수준2012). SPADI

은 나쁨을 의미한다 등 등(MacDermid , 2006; Roach ,

1991).

견관절 관절가동범위3)

연구대상자의 견관절 관절가동범위(range of motion;

를 바로 선 자세에서는 굴곡 신전 외전 각도를ROM) , ,

측정하였고 바로 누운 자세에서는 내회전 외회전 각도, ,

를 측정하였다 측정도구는 경사각도계. (MyrinTM “OB”

Goniometer, Kinsman Enterprises, West Frankfort,

를 사용하였다 모든 관절각도는 번씩 반복 측정USA) . 2

하였고 그 평균값을 측정값으로 하였다 대상자들이 동, .

작을 할 때 통증이 발생하기 직전까지 움직이게 하였,

다 또한 모든 각도에서 측정 시 보상작용이 발견될 경.

우 재평가를 실시하였다 굴곡과 신전 각도에서는 손목.

부위 스트랩을 감고 경사각도기를 부착하여 손목 후방

부위에 눈금판을 고정하였다 굴곡은 팔을 전방으로 위.

로 올리고 신전은 팔을 후방으로 뒤로 올리게 하였다, .

내회전과 외회전은 바로 누운 자세에서 견관절을

외전 주관절을 굴곡 전완부는 중립자세에서90° , 90° ,

시작하였다 스트랩은 전완의 근위부와 주관절 사이에.

감고 눈금판은 내측부에 고정시킨 다음 내회전은 손바,

닥 쪽으로 움직이게 하고 외회전은 손등 쪽으로 움직,

이게 하였다 경사각도계의 측정 신뢰도는. .84 .91(Lin～

과 이다 의 각도가 적을수록 견관절의Yang, 2006) . ROM

움직임이 적음을 알 수 있으며 높을수록 견관절의 움,

직임이 높읖을 알 수 있다.

견갑골 위치 평가4)

연구대상자의 견갑골의 위치를 평가하기 위해 견갑

골 지수 를 사용하였다 견갑골 지수(scapular index; SI) .

의 평가 방법은 대상자를 바르게 선 자세에서 흉골(SI)

절흔 의 중간지점에서 오훼돌기(sternal notch; SN)

내측면까지의 거리 와 흉(coracoid process; CP) (SN-CP)

추 번 에서 견봉의 견갑골 후측3 (3 thoracic spine, 3TS)

면각 까지의(posterolateral angle of the acromion, PLA)

거리 를 측정하였다 측정도구는 줄자(TS-PLA) . (Rollfix,

를 사용하였다 앞쪽에서Heochstmass, Germany) .

의 거리를 측정하기 위해 과 지점에 펜으SN-CP SN CP

로 표식을 한 뒤 번씩 측정하였다 뒤쪽에서 를2 . TS-PLA

거리를 측정하기 위해 와 부위에 펜으로 표식3TS PLA

을 한 뒤 번씩 측정하였다 값을 계산하는 방법은2 . SI

이다 와“SI=(SN-CP/TS-PLA)×100” (Borstad, 2006). SN-CP

길이를 번씩 측정하여 평균값을 사용하였고TS-PLA 2 ,

값도 번씩 계산하여 평균값을 이용하였다 의 측SI 2 . SI

정 신뢰도는 우측 좌측 으로 높다ICC=.961, ICC=.933

등 는 값이 작을수록 견관절이 내회전(Lee , 2015). SI

또는 견갑골이 전인 외전되었다고 할 수 있으며 값이, ,

클수록 견관절이 외회전 또는 견갑골이 후인 내전되어,

있다는 것을 의미하는 것이다 와(Borstad Szucs, 2012;

Borstad, 2006).

근력 평가5)

연구대상자들의 견관절부 근력(muscle strength; MS)

을 평가하기 위해 근력측정계인 다이알 푸쉬 풀 게이지-

를 사용하였다 이 기구는 연(SN-500, Sundoo, Korea) .

속 측정과 최대값 홀드 기능이 있으며 에서 까, 2N 50N

지 측정할 수 있다 또한 대상자는 검사자의 구령에 맞.

춰 초 동안 외측으로 밀게 하였고 초의 휴식을 취10 , 20

한 뒤 한 번 더 측정하여 번씩 측정한 값을 평균값으2

로 구하였다 견관절부의 관절가동범위에 맞춰 굴곡 신. ,

전 외전 내회전 외회전의 근력 값을 구하였다 굴곡, , , . ,

신전 외전 근력은 바로 선 자세에서 측정하였고 내회, ,

전과 외회전 근력은 바로 누운 자세에서 측정하였다.

굴곡 근력을 측정 시에는 손목 부위 앞쪽에 근력측정계

를 위치시켜 팔을 전방으로 올리면서 밀게 하였고 신,

전 근력을 측정 시에는 손목 부위 뒤쪽에 근력측정계를

위치시켜 팔을 후방으로 올리면서 밀게 하였다 외전.

근력 측정 시에는 척골 외측부에 측정계를 위치시켜 팔

을 벌려 귀가 닿을 때까지 밀게 하였다 내회전과 외회.

전의 근력 값을 측정할 때는 바로 누운자세에서 견관절

을 외전 주관절을 굴곡 전완부는 중립자세에90° , 90° ,

서 시작하였다 내회전의 근력을 측정 할 때는 손바닥.

위에 측정계를 위치시켜 손바닥을 밀게 하였고 외회전,

근력은 손등에 측정계를 위치시켜 손등을 밀게 하여 측

정하였다 이 측정계의 신뢰도는 였다. ICC=.89 (Fenter

등, 2003).

삶의 질 수준6)

연구대상자의 삶의 질(quality of life questionnaire-cancer;

QLQ) 수준을 평가하기 위해 개발된 삶의 질 측정도구

인 EORTC QLQ-C30(The European organization for

research and treatment of cancer quality of life

와questionnaire-cancer) EORTC-BR23(The European

organization for research and treatment of cancer

을 번역한 한국판quality of life questionnaire-breast)

와 을 사용하였다 윤영호EORTC QLQ-C30 EORTC-BR23 ( ,

등 은 암 환자의 건강과2011; Yun , 2004). EORTC-C30

관련한 삶의 질을 평가하기 위해 개의 항목으로 구30
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성되어 있는 설문지이며 기능 영역은 문항으로 신체, 15

적 인지적 정서적 사회적 역할 기능이 포함되어 있고, , , ,

증상영역은 문항으로 피로 통증 구토 호흡곤란 우13 , , , ,

울 기억력 감퇴 등의 기능이 포함되어 있고 삶의 질, ,

영역은 문항으로 구성되어 있다 등2 (Aaronson , 1993).

이 설문지의 점수는 점으로 측정하는 삶의 질 영역7 2

문항을 제외한 나머지 항목은 점으로 측정된다4

등 은 유방암 환자의(Michels , 2013). EORTC QLQ-BR23

삶의 질을 평가하는 개의 항목으로 구성된 설문지이23

며 기능영역은 문항으로 신체적 매력 자신의 자존감, 8 , ,

성생활 등의 기능이 포함되어 있고 증상영역은 문항, 15

으로 입맛 머리카락 피부 팔 통증 유방 통증 등의 기, , , ,

능으로 구성되어 있다 등(Montazeri , 2000).

건강과 기능 척도는 점수가 높을수록 기능과 삶의 질

이 좋은 것을 의미하며 증상 척도는 점수가 높을수록 증,

상이 많고 삶의 질이 낮은 것을 의미한다 등(Michels ,

등 등2013; Yun , 2004; Yun , 2001).

자료 분석4.

본 연구의 모든 통계적 분석은 용WINDOWS PASW

을 사용하였다 연ver 18.0 (IBM/SPSS Inc, Chicago, IL) .

구대상자들의 일반적 특성은 기술통계 분석을 사용하여

평균과 표준편자를 제시하였고 빈도분석도 이용하여 제

시하였다.

두 군 간의 연구 전 주후 주후의 시간 변화에, 4 , 8

따른 변화를 비교하기 위해 반복측정 분산분석

으로 분석하였고 두 집단의 연구 전(repeated ANOVA)

과 후 변화량의 차이를 비교하기 위해독립 검정을 통t-

해 분석하였다 모든 통계학적 유의수준은 로 하. =.05α

였다.

결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 전체 대상자는 총 명으로 군35 BT

명 군 명으로 각 군마다 명씩을 탈락자가 발17 , BP 18 2

생하여 군은 명 군은 명이었다 연구대상자의BT 15 , BP 16 .

전체 평균 연령은 세였고 평균 체중은49.65±4.48 ,

이었으며 평균 신장은 였다54.66±4.25 , 162.71±3.62 .㎏ ㎝

이 변수들은 두 군간에 유의한 차이가 없었다.

두 군 간에 우세팔은 유의한 관련성이 없었고 두 수,

술군 간에 수술측도 서로 관령성이 없었다 두 수술군.

의 수술 시기는 군이 개월 군이 개월로BP 12.40 , BT 11.88

군이 더 길었으며 통증발생 시기는 군이 군보BP , BT BP

다 개월 더 길었으며 유의한 차이는 없었다 통증1.39 .

의 이유는 군은 수술은 명 항암은 명이었고 는BT 9 , 6 , BP

수술은 명 항암치료는 명이었다7 , 9 (Table 1).

Table 1. General characteristics of study participants

Variable
BT group

(n=15)

BP group

(n=16)
F

Age (yrs) 48.93±5.03
a 50.31±3.88 .728

Weight ( )㎏ 55.37±4.47 54.00±4.05 .797

Height ( )㎝ 161.80±3.99 163.56±3.12 1.893

Dominant

arm (Rt/Lt)
3/12 8/8 3.157

Mastectomy

(Rt/Lt)
6/9 11/5 2.637

Surgery time

(months)
12.40±2.23 11.88±2.16 .444

Pain time

(months)
11.27±2.94 9.88±2.31 2.167

Pain reason

( / )① ② b 9/6 7/9 .787

a
Mean±SD,

b
: surgery, : anticancer treatments① ②

BT: breast cancer taping

BP: breast cancer posture

두 군간에 통증 기능장애 수준 및 견갑골 위2. ,

치 평가 비교

시각적 상사척도는 군과 측정시점은 유의한 차이가 있

었다 사후검정에서 군과 군은 유의하게 감(p<.01). BT BP

소하였으며 군이 군보다 유의하게 감소하였(p<.01), BT BP

다 또한 군과 군은 중재 전 중재 후 주 추(p<.01). BT BP , (4 ),

적조사 주 에서 유의한 차이가 있었다 군은(12 ) (p<.01). BT

중재 전과 비교하여 중재 후 주 추적조사(4 ) 3.38±.45, (12

주 로 유의하게 감소하였다) 5.08±.79 (p<.01) (Table 2).

기능장애수준은 군과 측정시점은 유의한 차이가 있었

다 사후검정에서도 군과 군에 유의한 차이(p<0.1). BT BP

가 있었다 군과 군은 중재 전을 비교했을 때(p<.01). BT BP

유의한 차이가 없었고 중재 후 주 를 비교했을 때는 유, (4 )

의한 차이가 있었고 추적조사 주 를 비교했을(p<.01), (8 )

때에도 유의한 차이가 있었다 군은 중재 전과(p<.01). BT

비교했을 때 중재 후 주 추적조사 주(4 )3.48±.59, (12 )

로 유의하게 감소하였다4.57±.62 (p<.01)(Table 2).

견갑골의 위치평가는 군과 측정시점에서 유의한 차

이가 있었으나 두 군을 비교할 때는 유의한 차(p<.01),

이가 없었다 사후검정에서는 군과 군은 유의한 차. BT BP
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이가 없었다 군과 군은 중재 전에는 유의한 차이. BT BP

가 있었고 중재 후 주 추적조사 주 에서는(p<.05), (4 ), (12 )

유의한 차이가 없었다 군에서는 중재 전(p<.01). BT

중재 후 주 추적조사 주67.51±3.95, (4 ) 74.29±3.70, (12 )

로 유의하게 감소하였다72.92±3.70 (p<.01)(Table 2).

Table 2. Comparison of shoulder pain and

dysfunction level and upper extremity posture

status in two group

BT group

(n=15)

BP group

(n=16)
F

QVAS

( )㎝

0 week 6.87±.55a 5.98±.45 1.670
**

4 weeks 3.38±.45 5.04±.60 .007
**

12 weeks 5.08±.79 6.96±.85 .071
**

Change 1.79±.24 .98±0.4 27.729
**

SPADI
(score)

0 week 6.53±.61 6.26±.39 1.263

4 weeks 3.48±.59 5.19±.52 1.107
**

12 weeks 4.57±.62 6.49±.58 .264
**

Change 1.96±.01 .23±.19 84.155
**

SI
( )㎝ 0 week 67.51±3.95 70.74±3.79 .585

*

4 weeks 74.29±3.70 73.72±3.18 .205

12 weeks 72.92±3.70 72.73±3.21 .139

Change 5.41±.25 1.99±.58 418.834
**

aMean±SD,
*
p<.05,

**
p<.01

BT: breast cancer taping, BP: breast cancer posture

QVAS: quadruple visual analogue scale, SPADI: shoulder

pain and disability index, SI: scapular index

유방암 절제술 테이핑군과 유방암 절제술 자세3.

교육군 간에 견관절 관절가동범위의 비교

군과 군의 군과 측정시점 간에 견관절의 굴곡BT BP ,

신전 외전 내회전 외회전의 관절가동범위는 유의한, , ,

차이가 있었으며 군이 군보다 유의하게 증(p<.01), BT BP

가하였다 군과 군은 중재 전 중재 후 주(p<.01). BT BP , (4 ),

추적조사 주 에서 유의한 증가가 있었다 중재(12 ) (p<.01).

전 시점에서 외전만 유의한 차이가 있었고 외전(p<.05),

을 제외한 견관절 관절가동범위의 모든 방향은 유의한

차이가 없었다 중재 전과 추적조사 주 를 비교했을. (12 )

때 군에서는 굴곡에서 가장 큰 차이 을BT 54.07±1.23

보였으며 군에서는 외전에서 가장 큰 차이, BP

을 보였다 사후검정 결과 군과 군 간에25.69±.56 . BT BP

는 유의한 차이가 있었다(p<.01)(Table 3).

Table 3. Comparison of shoulder range of motion

among the breast cancer taping and breast cancer

posture group

BT group

(n=15)

BP group

(n=16)
F

Flexion 0
week

108.93±7.97a 111.25±4.52 6.712

4
weeks

164.07±9.21 125.00±3.50 3.292
**

12
weeks

163.00±9.20 122.88±3.56 3.157
**

Change 54.07±1.23 11.63±0.96 418.834
**

Extension 0 week 27.20±5.17 21.44±3.81 2.978
**

4
weeks

52.00±9.46 31.19±2.43 1.563
**

12
weeks

53.00±3.53 29.44±2.45 .273
**

Change 25.80±1.64 8.00±1.36 320.228
**

Abduction 0
week

110.53±4.98 106.50±3.43 2.260
*

4
weeks

156.47±6.08 133.88±4.03 3.218
**

12
weeks

155.20±6.00 132.19±3.99 3.037
**

Change 44.67±1.02 25.69±0.56 142.514
**

Internal

rotation

0
week

40.47±2.97 41.06±1.57 7.825

4
weeks

64.07±2.81 52.69±2.24 .594
**

12
weeks

62.40±2.64 51.44±2.37 .490
**

Change 21.93±0.33 10.38±1.20 214.977
**

External

rotation

0
week

40.30±3.43 40.63±2.13 2.232

4
weeks

66.60±2.61 56.88±2.55 .894
**

12
weeks

65.53±2.75 55.06±2.54 1.784
**

Change 25.23±.68 14.43±.41 182.948
**

a
Mean(°)±SD,

*
p<.05,

**
p<.01, BT: breast cancer taping, BP:

breast cancer posture,

두 군간에 견관절 근력 평가 비교4.

군과 군의 견관절 근력은 군과 측정시점 간에BT BP

유의한 차이가 있었고 사후검정에서도 유의한(p<.01),

차이가 있었다 군보다 군이 유의하게 증가(p<.01). BP BT

하였으며 모든 각도의 근력은 중재 전 시점에서(p<.01),

유의한 차이가 없었다 중재 전과 추적조사 주 를 비. (12 )

교했을 때 군은 굴곡 근력에서 가장 큰 차이, BT

가 있었고 군은 외회전 근력에서 가장 큰9.07±.12 , BP
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차이 가 있었다 또한 내회전 근력에서 군과7.32±.20 . BT

군 모두 변화량의 차이가 가장 적었다BP (Table 4).

Table 4. Comparison of shoulder muscle strength in

two group

BT group

(n=15)

BP group

(n=16)
F

Flexor 0 week 15.60±2.67a 14.44±1.50 2.563

4 weeks 25.80±2.46 20.00±1.83 .408
**

12 weeks 24.67±2.55 18.00±1.90 .392
**

Change 9.07±.12 3.56±.40 61.652
**

Extensor 0 week 11.00±1.46 10.31±.87 5.378

4 weeks 20.67±1.59 14.81±.91 2.077
**

12 weeks 18.67±1.59 13.44±1.15 .252
**

Change 7.67±.13 3.13±.28 97.696
**

Abductor 0 week 17.20±3.63 17.13±3.70 .017

4 weeks 27.60±2.50 23.81±2.95 .273
**

12 weeks 25.60±2.50 22.50±2.97 .253
**

Change 8.40±1.13 1.00±.73 15.137
**

Internal

rotator
0 week 9.60±1.12 9.06±.93 .433

4 weeks 15.67±1.29 11.38±.72 1.688
**

12 weeks 14.13±1.13 10.06±.68 2.095
**

Change 4.53±0.01 1.00±.25 142.412
**

External

rotator
0 week 8.93±1.53 9.13±1.31 1.313

4 weeks 15.60±1.18 13.00±.97 1.186
**

12 weeks 13.80±1.08 11.81±1.11 .201
**

Change 4.87±0.45 7.32±.20 41.790
**

a
Mean(N)±SD,

*
p<.05,

**
p<.01, BT: breast cancer taping,

BP: breast cancer posture

테이핑 군과 자세교육군 간에 삶의 질 수준 비교5.

삶의 질은 군과 측정시점 간에 유의한 차이가 있었

다 군과 군 간에 총점 기능 및 증상 점수(p<.01). BT BP ,

는 유의한 차이가 있었다 총점에서 중재 전 시(p<.01).

점의 군과 군의 유의한 차이가 없었다 또한 두 군BT BP .

모두 변화량에서 가장 큰 차이를 보였다 반면 기능 점.

수에서는 두 군 모두 변화량 차이가 가장 적었다(Table

5).

Table 5. Comparison of life questionnaire-cancer

QLQ level the breast cancer taping and breast

cancer posture group

BT group

(n=15)

BP group

(n=16)
F

Global 0 week 53.11±1.20a 53.50±.73 .267

4 weeks 67.00±1.36 60.69±1.89 .017
**

12 weeks 65.47±1.55 58.25±1.88 .063
**

Change 12.36±.35 4.75±1.15 127.507
**

Functional 0 week 70.63±2.14 69.19±.75 5.797
*

4 weeks 78.80±1.32 73.31±.79 3.994
**

12 weeks 77.33±1.29 69.25±7.05 1.974
**

Change 6.70±.85 0.06±6.30 14.422*

Symptom 0 week 31.60±1.45 30.13±.72 4.581
**

4 weeks 22.13±1.41 24.81±.66 7.090
**

12 weeks 23.60±1.24 26.38±2.92 .933
**

Change 8.00±.21 3.75±2.20 21.284
**

a
Mean(score)±SD,

*
p<.05,

**
p<.01, BT: breast cancer

taping, BP: breast cancer posture

고 찰.Ⅳ

본 연구는 유방암 절제술을 한 견관절부 통증 여성

의 견갑골 자세 교정 테이핑의 효과에 대해서 알아보고

자 실시하였다 연구 결과 통증 상지기능장애 견관절. , ,

관절가동범위 견갑골 위치 근력 삶의 수준에서 군과, , ,

측정시점에 따라 유의한 차이가 있었다.

통증 수준은 군과 시점에서 유의한 차이가 있었으며,

군이 군보다 유의한 차이가 있었다 유방암 환자를BT BP .

대상으로 부종이 있는 환자에게 주간 복합운동치료를4

적용시켰더니 통증 및 림프부종이 유의하게 감소하였으

며 견관절 관절가동범위는 유의하게 증가하였다 이병, (

기 등 또한 유방암 절제술을 한 후 조기 운동프, 2013).

로그램을 적용함으로써 통증 감소 견관절 관절가동범,

위 증가 일상생활 수행능력의 회복에 효과적인 중재라,

고 제시되었다 김미옥 등( , 2005).
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상지기능장애 수준에서는 군과 시점에서 유의한 차

이가 있었으며 군과 군 간에 유의하게 감소하였, BT BP

다 유방암 절제술을 한 환자에게 필라테스를 적용했을.

때 상지기능장애 수준과 견관절 관절가동범위에서 유,

의하게 증가하였으며 통증은 감소하였다고 보고되었다,

등 민신홍 등 은 유방암 진단을(Kolden , 2002). (2011)

받은 대상자에게 암 극복 베아스 운동법을 적용 후 상

지 기능이 크게 증가하였으며 자아존중감 향상과 스트,

레스 감소에 효과적이라고 제시하고 있다.

견관절 관절가동범위에서는 굴곡 신전 외전 내회전, , , ,

외회전에서 군과 시점에서 유의한 차이가 있었다 유방.

암 절제술을 한 여성과 정상인을 비교했을 때 주 후, 2 ,

개월 개월 개월 후 견관절 관절가동범위는 굴곡1 , 2 , 3 ,

신전 외전 내회전 외회전 모든 각도가 정상인보다 유, , ,

의하다고 보고되고 있다 송현승 은(Eom, 2007). (2016)

실험군 이 실험군 와 대조군보다 굴곡 신전 내회전1 2 , , ,

외회전이 유의하게 증가하였다고 제시하고 있다 또한.

유방암 절제술을 한 뒤 주가 지난 대상자를 자가, 4 6～

운동 프로그램 저항운동 및 스트레칭을 적용한 결과,

굴곡 신전 외회전에서 유의하게 증가하였다고 보고되, ,

었다 등(Kilbreasth , 2012).

견갑골 위치 평가는 군과 측정시점에서 유의한 차이

가 있었다 하지만 군과 군을 비교했을 때는 유의. BT BP

한 차이가 없었다 유방암 절제술군과 견관절 수술군에.

서 수술측과 비수술측을 비교했을 때는 유의한 차이가

있었으나 대조군에서는 유의한 차이가 없다고 제시하,

였다 등(Lee , 2015).

견관절 근력은 굴곡 신전 외전 내회전 외회전에서, , , ,

군과 시점에서 유의한 차이가 있었다 하해정 등. (2014)

은 굴곡근 근력 운동과 신전근 근력운동으로 림프 부종

이 감소하였다고 보고하였다 반면 등 은. Rdhana (2006)

근력운동을 시행했을 때 대조군에 비해 부종감소에 유

의한 차이가 없었다고 제시하였다.

삶의 질 수준에서는 군과 시점에서 유의한 차이가

있었다 군과 군 간에 총점 기능 및 증상 점수는. BT BP ,

유의한 차이가 있었다 등 은 유방암. Pakseresht (2011)

환자의 치료에 있어 암의 전이 또는 재발에 대한 걱정,

스트레스로 인해 삶의 질이 낮게 나타난다고 보고하였

다 방사선 치료를 받은 유방암 환자를 대상으로 설문.

지를 평가를 했을 때 삶의 질이 향상되었다고 제시되,

었다 김란영과 박효정 또한 항호르몬치료를 받( , 2015).

는 유방암 절제술 여성들에게도 삶의 질이 향상되었다

고 보고되었다 황은경과 이명선( , 2014).

이러한 결과를 종합해보면 유방암 치료에 테이핑 치

료가 신체의 기능 및 심리적 요인에 긍정적인 효과를

입증할 수 있으며 유방암 치료 프로그램에 임상적 유,

용 가능성을 제시할 수 있다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정에 있어 양측성

유방암 대상을 제외하였으며 한정된 지역 병원에 내원,

한 환자 대상으로 하여 모든 유방암 환자에게 적용하기

어려움이 있다 또한 두 군에서 수술 시기와 통증 시기.

에 차이가 있어 이로 인해 영향을 배제하지 못했다.

결 론V.

본 연구는 유방암 절제술을 한 여성을 대상으로 테

이핑 명 을 적용한 군과 자세교정 명 을 적용한 군(15 ) (16 )

으로 하였으며 통증 수준 상지 기능장애수준 견관절, , ,

관절가동범위 견갑골 위치 근력 그리고 삶의 질 수준, ,

의 차이를 비교하였다.

측정한 자료를 분석한 결과 군과 시점에서 비교했을

때 통증 상지 기능장애 관절가동범위 견갑골 위치, , , , ,

근력 삶의 질에 유의한 차이가 있었다 또한 군이, . BT

군보다 각 시점에서 유의하게 증가하여 개선시키는BP

긍정적인 효과를 입증하였다 따라서 유방암 절제술을.

한 환자의 치료에 있어 임상적 유용성에 대한 기초자료

로 사용할 수 있게 되었다 향후 유방암 환자 대상으로.

한 연구에서 테이핑 프로그램의 적용여부를 추적하여

조금 더 구체적인 연구가 필요할 것이다.
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