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유방절제술 후 환자를 위한 맞춤형 상지 운동프로그램 효과

임경희
계명대학교 간호대학 & 간호과학연구소

Effectiveness of Individualized Upper Extremity Exercise Program for 

Patients after Mastectomy

Kyung Hee Lim 

College of Nursing & Research Institute of Nursing Science, Keimyung University

요  약  본연구의목적은유방절제술후환자를위한맞춤형상지운동프로그램을개발하여적용하고그효과를검증하기

위한것이다. 연구설계는유사실험설계이며, 연구대상은 D지역의 2개대학병원에서유방절제술을받은 3년이내의환자로

실험군 17명, 대조군 16명이 연구에 참여하였다. 본 연구에 참여하는 실험군에게는 2015년 6월부터 7월동안 총 주 3회의

운동프로그램을 7주간실시하였고, 대조군에게는운동프로그램을제공하지않았다. 본연구프로그램의사전, 사후어깨관

절유연성은줄자를이용한등뒤손잡기와관절각도계를이용한어깨가동범위를측정하였으며, 악력은악력계를이용하여

측정하였다. 자료 분석은 SPSS/Win 21.0 program을 이용하였고, 사전 동질성 검증은 카이제곱 검정과 Fisher's exact test, 

Mann-Whitney U-test를이용하였으며, 가설검증은 Mann-Whitney U-test, Wilcoxon Signed Rank test를이용하였다. 연구결

과, 맞춤형 상지 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 등 뒤로 두 손 마주잡기(p=.001), 굽힘(p<.001), 벌림

(p=.032), 바깥돌림(p=.024), 안쪽돌림(p=.041) 등에서 모두 유의한 변화를 나타내 유연성과 관절가동범위가 증가한 것으로

나타났다. 또한실험군은대조군에비해악력(p<.001)도유의하게증가한것으로나타났다. 본연구에서개발된개별유방암

환자의 특성과 신체적 상태를 고려하여 과부하의 원리와 점증적 원리로 구성된 유방절제술 후 환자를 위한 맞춤형 상지

운동프로그램은수술후환자들의어깨관절유연성과악력향상에효과적이었으며수술후많은환자들이호소하는어깨관

절 기능 및 악력 저하를 예방하고 신체기능을 향상시켜 일상생활로의 복귀를 도와줄 수 있을 것으로 기대된다. 

Abstract  This study was conducted to develop an individualized upper extremity exercise program for patients after 

mastectomy and evaluate its effectiveness. A nonequivalent control-group pretest-posttest design was used for this 

investigation. Research participants were patients with breast cancer who underwent mastectomy at two university 

hospitals (experimental group, n=17; control group, n=16). The experimental group received an individualized upper 

extremity exercise program three times a week for 7 weeks. Data were analyzed by the χ²-test, Fisher's exact test, 

Mann-Whitney U-test and Wilcoxon Signed Rank test using SPSS WIN 21.0. Inter-group comparison revealed 

significant differences between pre-test and post-test in hands behind the back, flexion, abduction, external rotation, 

internal rotation, and grip strength. Moreover, the experimental group showed significant improvements in hands 

behind the back, flexion, abduction, external rotation, internal rotation, and grip strength relative to the control. In 

conclusion, the individualized upper extremity exercise program was shown to be an effective intervention to improve 

physical functions in upper limbs and shoulders. Therefore, this program should be applied to patients after 

mastectomy in clinics since many patients have suffered from decreased physical functions in upper extremities. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

한국인에서 사망 원인의 1위를 차지하고 있는 것은

암이며, 그 중 유방암은 대표적인 여성암으로 갑상선암

에 이어 우리나라의 여성암 중 두 번째로 흔한 암으로

나타나고 있다[1]. 국내 유방암 발생은 2000년 6,237명

에서 2015년에는 19,219명으로 지속적으로 유방암 환자

수가 증가하고 있으며[2], 우리나라 유방암 환자의 발생

율은전 세계 평균의 20배정도로 급속하게 증가하고 있

다[3]. 그러나 정기적인 건강검진을 통해 유방암 조기진

단이 가능하게 되었고, 치료기술의 발달로 인해 다른 종

류의 암을 가진 환자의 생존율에 비해서 유방암 환자의

5년 생존율은 91.3%로 높게 나타나고 있다[1].

유방암을 치료하는 방법에는 수술, 방사선치료, 항암

화학요법 및 호르몬요법 등이 있으며, 그 중 1차적 방법

으로수술적 치료가 가장많이 사용되고 있다[2]. 유방암

의 1차적 치료방법인 수술은 세포의 전이와 재발을 막기

위해 반드시 필요하나 수술을 시행한 후에는 여러 가지

부작용이발생할 수있으며, 그중 상지기능 저하 후유증

이 많이 보고되고 있다[4-6]. 

특히, 유방절제술은 근육이나 신경 등에 손상을 주어

어깨관절 유연성의 저하와 통증 및 팔 저림, 수술 측 악

력 약화 등의 상지기능 저하증상을 유발하며[4-9], 이러

한 상지기능의 저하는 수술 후 가벼운 물건을드는 것과

같은일상생활 활동에도 제한을 주며 더욱이 장기적으로

지속되는 경향이 있어 사회생활로의복귀도힘들게함으

로써 삶에 부정적인 영향을 준다[10,11].따라서 수술로

인해감소한어깨관절 유연성과 악력을 향상시켜대상자

의 빠른 일상생활로의 복귀를 돕기 위한 중재가매우 필

요하다.

선행연구에 의하면, 수술 후에 발생되는 상지기능의

저하를 완화하고 일상생활불편감을감소시키기 위한 효

과적인 중재 방법으로 운동 프로그램이 이용되고 있다. 

유방암 환자에게서 운동은 어깨관절 유연성을 향상시키

고 근력을 증가시켜 정상적인 활동을 가능하게 하고 근

육의 위축도 예방하는 등 긍정적인 영향을 주는 것으로

보고되고 있으며[12], 특히 수술이나 항암, 방사선치료

를 받거나 회복 단계의 유방절제술 대상자에게 유산소, 

유연성 및 근력운동으로 저하된 상지기능을개선한연구

결과들이 일부 보고되고 있다[13].

그러나 국내에서 주로 연구되었던 운동프로그램은 유

산소와 유연성, 근력운동을 포함한 복합 운동의 형태로

대부분어깨관절유연성향상에중점을둔 운동이기보다

전신 운동 프로그램으로 대부분 구성되어 있어 일부 연

구들에서는굽힘, 바깥돌림, 벌림등의 어깨관절 가동범

위 및 유연성의 증가나 악력의 증가에 유의한 효과가 나

타나지 않았다[8,14]. 뿐만 아니라, 대부분의 운동프로그

램들이 개별 환자의 상태를 고려하여 운동의 강도와 운

동의 형태를 맞춤화하지 않고 하나의 획일화된 강도와

형태로 제공되었으며, 점증적으로 운동의 강도와 형태를

강화시키지 않아어깨관절 유연성 향상에 뚜렷한 효과를

나타내지 않았다[15.16]. 특히 연령이나 수술범위 등과

같은 개별 환자들의 상태를 고려하지 않은 획일화된 운

동프로그램은 연령이 많거나 수술범위가 넓은 환자들의

경우 운동 수행에 어려움을 경험할 수 있고, 운동 후 후

유증도 발생할 수 있어 안전성에 문제가 있을 수 있으나

[10,12,13], 기존의 국내외 운동프로그램에서는 연령이

나 수술부위에 대한 고려가 전혀 이루어지지 않았다.

따라서 개별 환자의 연령이나 수술 부위 및 신체상태

등을 고려한 맞춤화된 운동프로그램 개발이 필요하며, 

특히 일상에서의 자극보다 다소 강한 자극을 주어 신체

의 활동량을 증가시켜주는 과부하의 원리와 운동의 질과

양을 서서히 증가시켜 운동의 효과를 높여주는 점증적

증가의 원리로 구성된 상지운동은 어깨관절의 운동범위

를 보다 효과적으로회복시키고, 수술후 약해진어깨근

육을 안전하게 강화시켜 줄 수 있는 장점이 있다[13,15]. 

이에 본 연구는 기존의 연구와 달리 스트레칭과 근력 강

화운동을 바탕으로 운동의 강도와 형태, 시간 등을 고려

한 과부하의 원리와 점증적 원리로 개발된 맞춤형 상지

운동프로그램을 유방절제술 후 환자에게 적용하여 어깨

관절 유연성 및 악력에 미치는 효과를 파악하고자 한다.

1.2 연구 목적

본연구의 목적은과부하 및점증적원리로 구성된맞

춤형 상지 운동프로그램을 유방절제술후 환자들에게시

행하여어깨관절유연성과 악력에 미치는 효과를 규명하

는 것이다. 

1.3 연구 가설

제 1 가설: 맞춤형 상지 운동프로그램에 참여한 실험

군은 프로그램에 참여하지 않은 대조군보



유방절제술 후 환자를 위한 맞춤형 상지 운동프로그램 효과

315

다 어깨관절 유연성이 향상될 것이다. 

제 2 가설: 맞춤형 상지 운동프로그램에 참여한 실험

군은 프로그램에 참여하지 않은 대조군보

다 손의 악력이 향상될 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구의 연구 설계는 유방절제술을 받은 환자에게

맞춤형 상지 운동프로그램을 제공하여 어깨관절 유연성

과 악력에 미치는 효과를 규명하고자 설계된 비동등성

대조군 전·후 시차설계이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 D지역의 K대학병원과 Y대학병

원에서 유방암으로진단을받고 유방절제술을 받은환자

중 연구의 선정기준에 맞는 환자로 구체적인 대상자 선

정기준은 다음과 같다.

1) 유방암 진단을 받고 D지역에 있는 K 대학병원과

Y대학병원에서 유방암 수술을 받은 환자 중 본연

구의 목적에 동의하고 참여를 수락한자

2) 질문지를 이해하고 의사소통이 가능한자

3) 신체적으로장애가없고혼자 걸을 수있으며활동

이 가능한자

본 연구의 표본의 수는 G*power 3.1.9 version을 사

용하여 산출하였으며, 유방암 환자들의 운동효과를 메타

분석한 선행연구[10]의 효과크기를 참고하여 효과크기

0.95, 유의수준 α=.05, 검정력 0.80으로 Wilcoxon 및

Mann-Whitney test 분석을 위해 필요한 표본수는 실험

군, 대조군각각 16명, 총 32명으로 나타났다. 본 연구에

서는탈락율을 고려하여 대상자 선정기준에적합하고 연

구에 참여하는 것을 동의한 48명을 대상으로 실험군 23

명, 대조군 22명을편의표출 하였다. 그 중 7주간 시행되

는 운동프로그램에 2회 이상 결석을한 실험군 대상자 6

명이 탈락되었으며, 대조군에서는 사후의 실험참여를 거

부한 7명이 제외되어 최종 자료분석에 포함된 대상자는

실험군 17명, 대조군 16명이었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 어깨관절 유연성

어깨관절 유연성은 등 뒤로 두 손 마주잡기(back and 

reach test)와 대상자의 환측의 굽힘, 벌림, 바깥돌림, 안

쪽돌림의어깨관절 가동범위의두 가지방법으로 유연성

을 측정하였다. 등 뒤로 두 손 마주잡기(back and reach 

test)의 측정방법은 양손의 중지 사이의 거리를 cm로 줄

자를 이용하여 측정한 값으로 0을 기준으로 ±로 측정하

였으며 2회 측정한 후 평균한 수치를 말하며 숫자가 클

수록 유연성이 적은 것이며 숫자가 적을수록 유연성이

좋은 것을 의미한다[16]. 대상자의 환측의 굽힘, 벌림, 

바깥돌림, 안쪽돌림의 어깨관절 가동범위는 관절각도기

인 고니오미터(goniometer)를 사용하여 2회 측정하여 높

은 수를 선택하였다[17].

2.3.2 악력

악력은 손의 근력을 측정하였으며, 악력을 측정하기

위하여 악력계(tanita dynamometer 6103, tanita, Japan)

를 이용하였다. 측정은 2회로 각각 5분의 차이를 두고

시행하였으며 큰 수를 선택하였다. 숫자가 클수록 악력

이 강한 것을 의미하고 숫자가 작을수록 악력이 약한 것

으로 의미한다[18].

  

2.4 맞춤형 상지 운동프로그램

본 연구의 맞춤형 상지 운동프로그램은 선행연구

[12,19]에 근거하여 초안을 작성하였고 체육학과 교수 1

인과 간호학과 교수 1인, 유방외과 전문의 1인, 재활의

학과 교수 1인, 전문 생활체육지도사 2인 등의 전문가

자문단에게 검증 및 자문을 받았으며, 개별 환자의 수술

범위에 따라 운동프로그램의 강도를 수정하여 적용하라

는 권고를 수용하여 프로그램을 수정, 보완하여 구성하

였다. 유방절제술 후 어깨관절 유연성과 근력 향상을 위

한 운동 프로그램의효과가 4-12주 적용 시유의하게 나

타난 선행연구[20,21] 결과를 고려하고 전문가 자문단의

의견을반영하여본 연구에서는맞춤형상지운동프로그

램을 총 7주 프로그램으로 구성하였다. 운동의 모든 동

작은 반복 횟수 2∼4회, 총 운동시간은 30-45분으로, 운

동의 기본구성은 준비운동(어깨관절 유연성 스트레칭), 

본 운동(상지근력 강화 운동), 마무리 운동(어깨관절 유

연성 스트레칭)으로 구성하였다. 준비운동은 본격적인

운동을 시작하기 전 몸 풀기를 위한 단계로 상지의 긴장

을 풀어 운동에 쉽게 적응하기 위한 어깨관절 유연성 스

트레칭 동작으로 구성하였고, 본 운동은 상지근력을 집
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중적으로 강화하는 운동으로, 마무리 운동은 운동의 마

무리를 위한부분으로 어깨관절 유연성을증가시키기 위

한 스트레칭 동작으로 구성하였다.

상지운동프로그램은 과부하의 원리와 점증적 원리를

이용한 3단계로 구성되었으며 단계별로 운동의 강도와

시간, 운동의 형태를변화시켜 구성하였다. 특히, 개발된

상지운동 프로그램을 6명의 유방암 수술환자를대상으

로 예비 실험한 결과, 50세 이상의 대상자들은 50세 미

만의대상자들보다운동의강도와시간을따라오기힘들

어 하였으며, 전절제술을 한 대상자들 역시 부분절제술

을 한 대상자들보다 운동의 강도와 시간에서 어려움을

호소하였다. 따라서 본 연구에서는 예비실험 연구의 결

과와 전문가의 자문을 얻어 50세를 기준으로 50세 전․

후 집단과 수술범위를 기준으로 전절제술과 부분절제술

을 구분하여 운동의 반복 횟수와 강도에 차이를 두었다. 

50세 이상이고 전절제술을 한 대상자의 경우 각 단계별

운동 반복횟수를 2회로 조절하였고, ‘약’의 강도로 운동

을 실시하였으며, 50세 이상이거나 전절제술중 1가지에

해당되는 환자에게는 각 단계별 운동 반복횟수를 3회로

조절하였고, ‘중’의 강도로 운동을 실시하였다. 50세 미

만이고 부분절제술을 한 대상자에게는 운동 반복횟수를

4회로 하였고, ‘강’의 강도로 운동을 실시하였다. 

상지 운동프로그램의 적응단계인 1단계의 1, 2주차

운동은 환자의 연령과 수술범위를고려하여운동횟수와

강도를 조절함으로써 소요시간이 20~30분 정도였으며, 

수술 부위에 부담을 주지 않는 운동으로 운동이 익숙하

지 않은 대상자라도 쉽게 시행 할 수 있는 준비운동과

마무리 운동으로 간단한 어깨관절 유연성 스트레칭으로

구성하였다. 상지근력 운동의 적응단계인 2단계의 3∼5

주차 운동 역시 환자의 연령과 수술범위를 고려하여 운

동 횟수와 강도를 조절하였고 소요시간 25~40분으로 준

비운동과본 운동(상지근력 운동), 마무리 운동으로 구성

하였다. 본 운동에서는 쉽게 접할 수 있고 부담 없이 사

용할 수 있는 세라밴드를 이용하여 상지근력 운동에 적

응할 수 있도록 하였으며매주 강도를 차츰 높여서 상지

운동을 시행하였다. 상지근력 강화, 어깨관절 유연성 스

트레칭 강화 운동단계인 마지막 3단계의 6∼7주차 운동

도 이전 단계와 같이 환자의 상태를 고려하여 운동 횟수

와 강도를 조절하였으며, 소요시간은 30~45분으로 준비

운동, 본 운동(상지근력 강화 운동), 마무리 운동으로 구

성하였고, 특히 상지근력의 강도를 2단계보다 증가시키

기 위하여 2단계의 본 운동에서 사용한 세라밴드 대신

아령을 사용하였다. 6주차에서는 0.5kg의 아령을 사용하

여 상지근력 운동을 시행하였으며 7주차에서는 1kg의

아령으로 무게를 증가시켜 운동의 강도를 높였다. 또한, 

매 단계 환자들이 운동을실시할 시 운동의 강도와 빈도

가 환자에게 무리한 신체적 부담을 주거나 심한 통증을

유발하지 않는지 모니터링 하였으며, 환자들에게 심각한

통증과 신체적 부담을 주지 않는 선에서 운동의 강도와

빈도를 환자 상태에 맞추어 실시하였다(Table 1).

Step Week Set Composition

1

1

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Hand & fingers stretching, elbow extension & flexion

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Neck stretching, twist stretching with bending waist forward

2

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Hand & fingers stretching, neck stretching, shoulder stretching

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Upper extremity extending, flank stretching

2 3

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Wrist, neck, shoulder, & waist stretching

� Upper extremity extending, flank &  armpit stretching

Work-out exercise(Upper extremity strength exercise)

� Arm-pull using theraband

� Pulling theraband from side to side pressing theraband with feet

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Armpit stretching

Table 1. Individualized upper extremity exercise program
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2.5 자료수집

본 연구의 자료수집은 D광역시 K대학병원과 Y대학

병원에서 유방절제술을 받은 환자를 대상으로 2015년 6

월부터 2015년 7월까지 실시되었다. 맞춤형 상지 운동

프로그램은 연구자와 전문가 자문단의 생활체육지도사

2인이 시행하였으며, 주 3회 중 1회는 병원의 운동 중재

실에서 시행하고 2회는 가정에서 시행하도록 구성하였

다. 주 2회 가정에서의 운동프로그램의 시행을 돕기 위

하여주별 전문 생활체육지도사의운동 동작을 동영상으

로 제작한 후 스마트폰 ‘밴드’ 앱으로 제공하였으며, 대

상자가 가정에서운동할시 궁금한 점이 있을 때앱을 통

해 즉각적으로 응답하고 의사소통함으로써 가정에서도

환자의 상태에 맞게 적절한 강도와 횟수로 운동을 하도

록 하였다. 또한, 운동동작을설명한 책자도 같이제공하

여 가정에서도 정확한 동작으로 운동을 시행할 수 있도

록 하였다. 가정에서의 운동 여부 확인은 매주 2회 전화

모니터링 및 밴드 앱을 통해 운동시행 여부를 확인함과

동시에 자가 점검 체크리스트를 제공하여 운동 후 체크

하도록 하고 매주 병원 방문 시 연구자가 체크리스트를

확인하였다. 대상자의 어깨관절유연성, 악력에 대한 조

사는 운동프로그램 전과 후에 시행하였으며, 일반적 특

성은 사전에만 조사하였다. 

2.6 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 K대학교 생명윤리

심의위원회의 승인(IRB No:40525-2015 02-HR-08-01)

을 받고 연구윤리 원칙을 준수하여 진행하였다. 본 연구

의 목적과 방법을 연구 대상자에게 충분히 설명하고 연

구에 참여하더라도 연구도중 언제라도원하는경우 연구

참여를 중단할 수 있음을 설명하고, 모든 설문지는 익명

으로 작성되며조사한내용과결과는연구목적이외에는

사용하지 않음을 설명하고 진행하였다. 실험군에게는 매

주 운동프로그램참여시교통비와 운동시 사용되는 운동

매트와 세라밴드, 0.5kg과 1kg의 아령을 제공하였으며

대조군에게는 어떠한 중재도 제공하지 않았고, 1주차와

7주차 참여시의 교통비와 7주차가 끝난 후 상지운동 동

작을 설명한 책자를 제공하여 가정에서 상지 운동을 하

도록 격려하였으며, 소정의 선물을 제공하였다.

4

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Flank &  armpit stretching, arm & upper extremity stretching

Work-out exercise(Upper extremity strength exercise)

� Pulling theraband from the front to side, lifting arms using theraband

� Twisting upper extremity from left to right using theraband

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Armpit stretching

5

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Arm & upper extremity stretching, shoulder stretching, chest stretching

Work-out exercise(Upper extremity strength exercise)

� Twisting upper extremity from left to right using theraband

� Lifting & pulling theraband outside

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Upper extremity stretching, flank &  armpit stretching

3

6

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Arm & upper extremity stretching, shoulder stretching, chest stretching

Work-out exercise(Upper extremity strength exercise)

� Shoulder strength exercise using dumbbells

� Arm strength exercise using dumbbells

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Flank &  armpit stretching, chest stretching

7

Warming-up exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Upper extremity stretching to forward and side, chest stretching

Work-out exercise(Upper extremity strength exercise)

� Shoulder strength exercise using dumbbells

� Arm strength exercise using dumbbells

Cool-down exercise(stretching for shoulder flexibility)

� Flank &  armpit stretching, chest stretching
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2.7 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율, 실험군과

대조군 간의 동질성 검증은 x²-test와 Fisher's exact test

를사용하였다. 두 집단 간어깨관절유연성과악력에 대

한 사전 동질성 검증은 Mann-Whitney U-test를 이용하

였다. 7주간 운동 후의 가설검증을 위해 집단별 어깨관

절 유연성과 악력의 사전, 사후 차이는 Mann-Whitney 

U-test를 사용하여 검증하였으며, 실험군과 대조군의 집

단 내 사전, 사후 어깨관절 유연성과 악력의 차이는

Wilcoxon Signed Rank test를 이용하여 검증하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성, 질병 특성 및 주요

변수 동질성 검증

대상자들의일반적 특성및 질병 특성을분석한 결과, 

두 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 2). 일

반적 특성을 구체적으로 살펴보면, 실험군, 대조군 모두

에서 40-50대가 가장 많았고, 교육정도는 고졸 이상, 결

혼 상태는 기혼이 가장 많았다. 월평균 수입은 100-300

만원, 운동의 횟수는 ‘주 3-5회’, 1회 운동시간에서는

‘회당 26-60분’이 두 집단 모두에서 가장 많았다. 병기

및 수술방법에서는 ‘1기’와 ‘부분절제’가 가장 많았으며, 

Characteristics Category

Exp.1

(n=17)

Con.2

(n=16) x² p  

n(%) n(%)

Age(year)
≤50 14 (82.4) 12 (80.0) 1.000†

≥60 3 (17.6) 3 (20.0)

Education

Middle school 3 (17.6) 4 (26.7) .268†

High school 7 (41.2) 9 (60.0)

≥University 7 (41.2) 2 (13.3)

Marital status
Married 14 (82.4) 13 (86.7) 1.000†

Living alone 3 (17.6) 2 (13.3)

Religion
Yes 8 (47.1) 10 (66.7) 1.25 .265

No 9 (52.9) 5 (33.3)

Monthly household income

(1,000won/month)

<100 6 (35.3) 3 (20.0) .671†

100∼<300 6 (35.3) 7 (46.7)

≥300 5 (29.4) 5 (33.3)

≤2 8 (47.1) 4 (26.7) .486†Exercise frequency

(times/week) 3-5 9 (52.9) 11 (73.3)

Exercise time

(minutes/once)

≤25 5 (29.4) 1 (6.7) .422†

26-60/min 7 (41.2) 10 (66.7)

61-120/min 5 (29.4) 4 (26.7)

Cancer stage

1st 9 (52.9) 7 (46.7) 0.54 .764

2nd 6 (35.3) 7 (46.7)

3rd 2 (17.0) 1 (6.7)

Duration of being diagnosis(month) <6 5 (29.4) 3 (20.0) .239†

6∼<12 2 (11.8) 4 (26.7)

12∼<24 9 (52.9) 4 (26.7)

24∼<36 1 (5.9) 4 (26.7)

Types of mastectomy
Partial 12 (70.6) 10 (66.7) 1.000†

Total 5 (29.4) 5 (33.3)

Duration after mastectomy

(year) 

<1 7 (41.2) 6 (40.0) .299†

1∼<2 7 (41.2) 3 (20.0)

2∼<3 3 (17.6) 6 (40.0)

Treatment

Op.3 1 (5.9) 4 (26.7) .477†

Op. & Chemo.4 4 (23.5) 2 (13.3)

Op. & Radio.5 3 (17.6) 3 (20.0)

Op. & Chemo. & Radio. 9 (52.9) 6 (40.0)
†Fisher's exact test

1Experimental group, 2Control group, 3Operation, 4Chemotherapy, 5Radiotherapy

Table 2. Homogeneity of demographic and disease characteristics                                      N=33



유방절제술 후 환자를 위한 맞춤형 상지 운동프로그램 효과

319

유방암 진단 받은 기간에서는 실험군은 ‘1년 이상 2년

미만’, 대조군은 ‘6개월 이상 1년 미만’이 가장 많았다. 

수술 후 경과 기간에는 ‘1년 미만’이, 치료방법으로는

‘수술, 항암요법, 방사선요법 모두 병행’이 가장 많이 나

타났다. 맞춤형 상지 운동프로그램의 효과를 살펴보기

위한 실험군, 대조군 간 종속변수들의 동질성 검증 결과

에서는 모든 종속변수에서 두 집단 간 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단 간 동질성이 검

증되었다(Table 3).

3.2 맞춤형 상지 운동프로그램의 효과 검증

맞춤형 상지 운동프로그램의 효과를 검증하기 전 실

험군과 대조군 모두 종속 변수 각각의 정규 분포성을

Kolmogorov-Smirnov test로 분석하였으며, 어깨관절 가

동범위를 측정한 벌림과 바깥돌림의측정에서 정규분포

를 이루지 않아 프로그램의 효과검정은 비모수 검정인

Mann-Whitney U-test와 Wilcoxon Signed Rank test로

분석하였다.

3.2.1 제 1가설 검증

제 1가설 “맞춤형 상지 운동프로그램에 참여한 실험

군은 프로그램에참여하지 않은대조군보다 어깨관절유

연성이 향상될 것이다” 검증은 등 뒤로 두 손 마주잡기, 

굽힘, 벌림, 바깥돌림, 안쪽돌림의 집단 내 프로그램 전

후변화를비교하여분석하였다. 분석결과, 실험군에서는

등 뒤로 두 손 마주잡기(Z=-3.30, p=.001), 굽힘(Z=-3.39, 

p=.001), 벌림(Z=-28.7, p=.004), 바깥돌림(Z=-2.10, p=.036),

안쪽돌림(Z=-2.16, p=.031) 모두에서 사전과 사후 통계

적으로유의한차이가있는것으로나타나유연성의향상을

나타냈으며 대조군에서는 바깥돌림(Z=-3.13, p=.002)을

제외한 모든 변수에서 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

특히 실험군, 대조군 간 사전 사후 변화 정도를 비교한

결과, 등 뒤로 두 손 마주잡기(U=40.00, p=.001), 굽힘

(U=17.50, p<.001), 벌림(U=71.00, p=.024), 바깥돌림

(U=68.00, p=.024), 안쪽돌림(U=73.50, p=.041)의 모든

변수에서 두 집단간 유의한 차이가 나타나 대조군에 비

해 실험군의 유연성이 사후 모두 증가한 것으로 나타났

다(Table 4).

Variables 
Exp.1(n=17) Con.2(n=16)

U p  
Mean±SD Mean±SD

Hands behind the back(cm) 10.45 ± 7.67 9.81 ± 7.50 126.50 .970

Flexion 164.90 ± 4.78 159.87 ± 9.89 94.00 .205

Abduction 164.50 ± 8.36 157.40 ± 16.53 100.50 .306

External rotation 70.61 ± 12.94 72.20 ± 15.59 114.50 .623

Internal rotation 73.32 ± 7.04 70.67 ± 10.20 111.00 .533

Grip stretch 20.79 ± 3.79 22.83 ± 3.07 94.00 .205
1Exp.=Experimental group, 2Con. = Control group

Table 3. Homogeneity of dependent variables                                                         N=33

Variables Group
Before After

Mean

difference

pre-post

Inter-group  Intra-group 

  

Mean±SD Mean±SD U p z p

Hands behind the 

back(cm)

Exp.1 10.45±7.67 6.29±4.64 4.16±4.55 40.00 .001 -3.30 .001

Con.2 9.81±7.50 10.13±8.40 -0.32±3.22 -0.61 .539

Flexion
Exp.1 164.90±4.78 171.39±5.96 6.49±4.64 17.50 <.001 -3.39 .001

Con.2 159.87±9.89 158.47±9.05 -1.40±4.61 -0.88 .379

Abduction
Exp.1 164.50±8.36 171.09±6.82 6.59±8.29 71.00 .032 -2.87 .004

Con.2 157.40±16.53 155.73±18.99 -1.67±19.62 -0.56 .575

External 

rotation

Exp.1 70.62±12.94 77.97±6.36 7.35±12.00 68.00 .024 -2.10 .036

Con.2 72.20±15.59 69.80±14.87 -2.40±3.83 -3.13 .002

Internal 

rotation

Exp.1 73.32±7.04 70.09±10.31 -3.24±6.79 73.50 .041 -2.16 .031

Con.2 70.67±10.20 67.93±7.21 -2.73±8.22 -1.00 .319

Grip stretch
Exp.1 20.79±3.79 23.09±2.55 2.29±1.89 26.00 <.001 -3.52 <.001

Con.2 22.83±3.07 22.80±2.91 -0.03±1.11 -0.15 .877
1Exp.=Experimental group, 2Con. = Control group

Table 4. Effects of individualized upper extremity exercise                                             N=33
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3.2.1 제 2가설 검증

제 2가설 “맞춤형 상지 운동프로그램에 참여한 실험

군은프로그램에 참여하지않은 대조군보다손의악력이

향상될 것이다”는 악력의 집 내 프로그램 전후 변화를

비교하여 검증하였다. 단계적 상지 운동프로그램의 실시

전⋅후의 집단 내의 변화를 분석한 결과, 실험군에서는

악력(Z=-3.52, p<.001)의 사전과 사후점수 차이가 통계

적으로 유의하게 나타났으며 대조군에서는 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았다(Z=-0.15, p=.877). 또한, 

실험군, 대조군간 사전 사후 변화 정도를비교한 결과에

서도두집단간유의한차이가나타나대조군에비해실험

군의 악력이 유의하게 증가한 것으로 나타났다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 유방절제술을 받은 대상자에게 준비운동

(어깨관절 유연성 스트레칭), 본 운동(상지근력 강화 운

동), 마무리 운동(어깨관절유연성 스트레칭)으로구성된

맞춤형 상지 운동프로 그램을 7주간 적용하여 어깨관절

유연성과 악력에 대한 효과를 검증하였다. 본 연구의 운

동프로그램은 상지중심의 운동을 3단계로 구성하였으

며, 예비실험을 통해 나타난 결과를 반영하여 연령은 50

세를 기준으로 50세 전과 50세후로, 수술범위는 전절제

술과부분절제술로구분하여운동의반복횟수와강도를

대상자의 상태에 따라 조절하였다. 특히, 어깨 유연성을

향상시키기 위해 전신운동이 아닌 상지중심의 스트레칭

운동의 강도를 점진적으로증가시켜어깨관절 유연성 증

가의 효과를 최대한 나타날 수 있도록 하였으며, 상지의

근력을 증가시키기위해 세라밴드와아령을사용하여 강

도와 무게를 점증적으로 증가시켜 프로그램을 구성하였

다. 이와 같이 매주 스트레칭과 근력운동의 동작형태와

강도, 시간 등을 과부하와 점증적 원리로 차츰 증가시켜

구성한 본 연구의 운동프로그램은운동에익숙하지않은

연구 대상자들에게 운동에 적응할 수 있는 시간을 줌으

로써 갑작스럽게 운동을 진행하면서 나타날 수 있는 상

해 및 통증을 최소로 줄여주는 효과가 있다. 뿐만 아니

라, 운동의 강도를 차츰 강화시킴으로써 어깨관절 유연

성의 향상을 극대화시킬 수 있는 장점을 가지고있어 기

존 연구의 운동프로그램과 차별성을 가진다. 

본 연구에서 실시한 맞춤형 상지 운동프로그램의 효

과를 구체적으로 살펴보면, 어깨관절 유연성은 실험군이

대조군에 비하여 등 뒤로두 손 마주잡기와 어깨관절 가

동범위를 나타내는 굽힘, 벌림, 바깥돌림, 안쪽돌림을 측

정한 결과에서 유의한 향상을 나타냈다. 이는 Lee 등

[20]의연구에서 유방절제술 후 환자에게 어깨 스트레칭

운동을 12주간 실시한 결과 어깨관절 유연성 평가에서

유의한 향상을 나타낸 결과와 유사하며, 유방절제술 후

조기에 운동프로그램을 적용하여 대상자의 어깨관절 가

동범위에 긍정적 향상을 가져온 Park [21]과 Lee 등[22]

의 연구결과와도 유사하다. 또한 요가와 재택걷기 운동

을 10주간 시행하여 굽힘과 바깥돌림, 안쪽돌림에서 유

의한 결과를 얻은 Park 등[23]의 연구와 타이치운동 프

로그램을 유방암 수술 전부터 시작하여 퇴원 후 3주간

실시하여 대상자의 굽힘, 벌림에서 유위한 결과를 얻은

Seoung [24]의 연구와도 유사하였다.

그러나 유방절제술 후 대상자에게 베하스 운동 프로

그램을 적용한 일부 선행 연구에서는 환측의 유연성이

실험 후 감소하였거나[7], 유연성에 유의한 향상이 없는

것으로 나타나기도 하였으며[4], 스트레칭, 근력 등이포

함된 상지 운동프로그램을 제공한 선행연구에서도 대상

자들의어깨관절유연성에 유의한 향상이 나타나지 않았

다[25]. 이는 베하스운동 프로그램이 유연성 스트레칭을

포함하고 있는 운동이나 상지중심의 운동이 아닌 전신

운동으로 구성되어 있기 때문에 유방암 절제술 후 환자

의 환측 유연성에 유의한효과를 주는 데에는 한계가 있

었던 것으로 생각된다. 따라서 상지운동의 기능향상을

위해서는 무엇보다도 상지의 기능을 중점적으로 향상시

킬 수있는 내용의 프로그램이 중요하다고 할 수있으며, 

본 연구의 운동프로그램의 경우 전신이 아닌 상지에 중

점을 둔 어깨관절 유연성 스트레칭 운동으로 구성되어

유연성향상에 유의한 효과가 나타난 것으로 생각된다. 

또한, 본 연구에서 상지운동 프로그램 적용후 환측의

유연성에 유의한 효과를 나타낸 것과 달리, 유방절제술

후 환자를 고강도 운동그룹과저강도운동그룹으로 나누

어 탄력밴드를 이용하여 중재한선행 연구[14]에서는 상

지를 중심으로운동을시행하였음에도불구하고 두 집단

모두 어깨관절유연성에유의한향상을나타내지 못하였

다. 이는 선행연구[14]의 운동이 어깨관절 유연성 향상

을 위한 스트레칭에 중점을둔 운동이 아니라 근력 강화

에 중점을 둔 프로그램이기 때문에 어깨관절유연성에는

유의한 효과가 나타나지 않은 것으로 생각된다. 반면 본
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연구의 프로그램은상지중심의 근력강화운동뿐만아니

라, 유연성을 증가시키는 스트레칭 운동을 포함하고 있

고, 상지 운동의 효과를 최대로 나타내기 위하여 7주 동

안 시간의 경과에 따라 운동의 강도와 횟수를 증가시킴

으로써 어깨관절 유연성 향상에 긍정적인효과가나타난

것으로 보인다. 따라서 유방절제술 후 환자의 어깨관절

유연성을 향상시키기위해서는 근력향상에만 중점을 두

기보다 근력과 유연성을 모두 향상시킬 수 있는 프로그

램으로 구성하는 것이 중요하며, 특히 시간의 경과에 따

라 강도를 점차 강화시켜 진행하는 것이 보다 효과적인

중재가 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 맞춤형 상지 운동프로그램의 효과를 악력

의 측면에서 살펴보았을 때, 실험군은 대조군에 비하여

유의한 향상을 보였다. 악력의 경우 일상생활 활동과 밀

접한 관계를 가지므로 악력의 증가를 위해서는 근력을

향상시키기위한 운동이 반드시 포함되도록권고되고 있

다[23]. 유방절제술 후 항암요법과 방사선요법을 종료한

자조모임 환자들에게 가동성과 근력운동으로 구성된 프

로그램을 적용한 선행 연구[26]에서는 실험군에서 운동

후 악력이 유의하게 증가하였고, 수술 후 6개월 이상의

유방암 환자에게 저강도의운동 프로그램을제공한선행

연구[9]에서도 실험 후 악력이 유의하게 증가하여 본 연

구결과와 유사하게 나타났다. 그러나 유방절제술 후 환

자에게 요가와 재택걷기 운동프로그램을 제공한 선행 연

구[23]에서는 운동 후 악력이 유의하게 변화되지 않았으

며 방사선과항암치료를 모두 마친대상자에게 스트렙운

동을 제공한 연구[27]와 베하스운동을 6개월 이상의 대

상자에게 제공한연구[14]에서도 실험 후 악력에 유의한

향상이 나타나지 않았다. 

이는 요가와 재택걷기의 운동이 전신의 스트레칭 위

주의 동작으로 구성되어 있으며, 특히 걷기운동은 유산

소 운동으로 직접적으로 악력의 향상에 도움을 주지 못

한 것으로 보인다. 또한 베하스운동, 스트렙운동의 경우

프로그램의 구성상 근력을 향상시킬 수 있는 운동을 포

함하고 있지만 상지근력 강화 운동이 아닌 전신 운동으

로 구성되어 있기때문에 악력의 향상을 가져오는 데 한

계가있는 것으로생각된다. 특히, 탄성이없는 고리형식

의 밴드를 사용하는 스트랩운동 경우 근력 강화에 쓰일

수 있는 운동방법임에도 불구하고 선행 연구[27]에서는

근력 강화가 아닌 관절의 가동범위를 늘리기 위한 동작

으로만 운동프로그램을 구성하여 악력의 증가에는 효과

가 없었던 것으로 생각된다. 따라서 유방절제술 후 환자

의 악력을 강화시키기위해서는유산소나 스트레칭 또는

전신 운동보다는 상지근력에 중점을 둔 상지근육 강화

운동이 가장 효과적일 것으로 사료된다.

이상에서 살펴본 바와 같이 어깨관절 유연성 및 악력

향상을위해서는상지에중점을둔 운동내용으로 구성하

는 것이 효과적이며, 특히 어깨관절 유연성과 근력은 상

지유연성에 있어가장중요한요소이므로 어깨관절 유연

성과 상지근력을향상시키는 동작이 모두 포함된 운동이

중요하다할 수있다. 그러나국내유방절제술 후환자의

어깨관절 유연성 향상을 위한 대부분의 운동프로그램은

어깨관절 유연성과 상지근력을 동시에 향상시키는 프로

그램으로 구성되어 있지 않으며, 일부 근력운동과 스트

레칭[9,26,28,29] 또는근력과유연성운동[24]이 복합된

운동프로그램이있지만이 경우에도 상지에 중점을 두기

보다 전신 운동프로그램으로 구성된 것이 대부분이다. 

특히 기존의 운동프로그램들은 환자의 상태를 고려하여

운동의 강도나 빈도, 형태 등을 점증적으로 강화시키는

맞춤형의 프로그램으로 구성되지 않은 단점이 있다. 

이러한 선행연구들의 단점을 보완하기 위해 본 연구

에서는환자의신체적상태를고려한맞춤형운동프로그

램을 상지를 중심으로 구성하였으며, 처음 1, 2주간은

운동에 적응할 수 있는 단계로 비교적 쉽고 부담감 없이

운동을 시작할 수 있도록구성한 후 점차 상지의 유연성

과 근력을 강화시키기 위해 점차 강도를 강화시켜 나가

는 단계성을 고려하였다. 따라서 맞춤형 상지 운동프로

그램은 상지의 유연성 및 근력의 증가에 긍정적 효과를

나타낸 것으로 판단되며, 특히 연령 및 수술범위에 따른

대상자의 신체적 특성을 고려하여 50세 이상의 대상자

와 수술범위가전절제술의 대상자에게는 운동을 처음시

작할 때 강도와 빈도를 조금 더 약하게 하여 진행함으로

써 환자의 부상을 예방하고운동에 보다 잘 적응하게 함

으로써 운동의 긍정적 효과가 뚜렷이 나타난 것으로 보

인다. 이는 환자의 다양한 상태를 고려한 맞춤형 운동프

로그램 개발의 필요성을 보여주는 것이라 할 수 있으며, 

특히 본 연구에서는 가정에서의 운동 시행을 돕기 위해

스마트폰 앱을이용하여 동영상을 제공하였고대상자가

가정에서 운동할 시 궁금한 점이 있을 때 앱을 통해 즉

각적으로 응답하고 의사소통하여 가정에서도 환자의 상

태에 맞게 적절한 강도와 횟수로 운동을 하도록 하였다. 

이는 본 연구의 운동프로그램이 유연성 강화와 악력 증
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가 모두에 유의한 효과를 가져오는데 기여한 것으로 생

각되므로 추후에는 환자가 직접 자신의 현재 신체 상태

를 입력하여 운동의 강도와 횟수 등을 안내받도록 하는

앱 개발 등 information technology를 활용한 간호중재

프로그램의 개발도 추후 필요할 것이다. 

본연구의 제한점으로는첫째, 본 연구에참여한대상

자들은 7주간의 상지 운동프로그램에 참여를 원하는 사

람으로만 선정하였으므로 대상자 선택편중의 우려가 있

다. 둘째, 본 프로그램의 효과를 검증하는 데 있어 운동

후 1회의효과검증만이루어졌으므로 추후 1개월, 6개월

후 운동의 효과를 측정하여장기적인 프로그램의효과를

검증해보는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서는 대상

자 모집의 어려움으로 수술 후 기간이 3년 이내의 환자

를 대상으로 연구를 진행하였으나, 추후 수술 후 경과기

간을 1년미만 집단과 1년 이상-2년 미만, 2년 이상 집단

으로세분화하여 운동프로그램의 효과를 좀더 구체적으

로살펴볼필요가있으며, 이를통해운동프로그램의 적

용 시기를 파악할 수 있을 것이다. 

5. 결론

본 연구에서는 유방절제술을 시행한 환자를 대상으로

어깨관절 유연성 및상지근력을 강화시키기위한맞춤형

상지 운동프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하였으며, 

본 운동프로그램을실시한결과 실험군은대조군에비하

여 어깨관절 유연성과 악력에서 유의한 증가를 나타났

다. 이는 기존의 유방암 환자를 위한 운동프로그램과 달

리 유방절제술 후의 대상자의 신체 상태를 고려하여 운

동의강도, 동작형태, 시간 등을 점증적으로 강화시킨 맞

춤형상지 운동프로그램이상지기능저하예방에효과적

임을 보여주는 것으로, 본 연구에서 개발된 프로그램의

임상적용 필요성을 보여준다 하겠다. 특히, 본 연구에서

사용된 스마트 폰 앱 이용은 기존의 선행연구에서 활용

하지 않은 중재방법으로, 연구자와 대상자간의즉각적인

의사소통은 환자들의 상태에 맞게 가정에서도 효과적으

로 운동할 수있도록 하였으므로 이는 추후맞춤형 간호

중재를 환자들에게 제공할 시 information technology를

활용한 간호중재 개발의 필요성을 시사한다 하겠다. 

이상의연구결과를통해다음과같이제언하고자한다.

첫째, 본 연구에서는 실험군 17명, 대조군 16명으로

소수의 환자를 대상으로 수행한 결과이므로 더 많은 대

상자에게맞춤형상지운동프로그램을적용하여 그 효과

를 재확인 할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구 대상자는 유방암 수술 후 3년 이내의

환자를 대상으로 실시하였으나, 연구대상자를 수술 후

경과기간을 기준으로 보다 세분화하여환자의현재 신체

상태를 고려한 보다 개별화된 프로그램 개발이 필요하다.

셋째, 본 연구에서는 7주간의 프로그램 적용 후 효과

를 측정한 것이므로 추후 1개월, 6개월 후 운동의 효과

를 측정하여 프로그램의장기적인 효과를 검증해보는연

구가 필요하다. 

넷째, 자신의현재 상태에 맞는 맞춤형 간호중재를 가

정에서도 쉽게 받을 수 있도록 information technology

를 활용한 맞춤형 간호중재 프로그램을 개발하여 그 효

과를 검증하는 연구가 필요하다.
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