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Purpose: This study was carried out to evaluate the efficacy of exercise program on recovery of functional and quality 
of life in breast cancer patients through systematic literature review and meta-analysis. Methods: The following data-
bases were used to search the literature: RISS, KISS, KMbase, and KoreaMed. Keywords included ‘breast cancer’, 
‘mastectomy’ ‘exercise’, ‘rehabilitation’, 'intervention' and the evaluated articles were published from 2009 to 2018. 
The statistical was used R program, the effect size of shoulder functionality, grip strength, upper limb, pain and QOL 
were calculated by random-effects model. Results: 7 RCT studies were meta-analyzed and were evaluated for the 
risk of bias by the RoB of Cochrane Collaboration; the overall risk of bias was low. The effect sizes of exercise program 
was flexion (g=1.11), abduction (g=0.97) as indicated by a “large effect size”. Conclusion: It is necessary to study 
the develop and apply a exercise programs to improve the function and quality of life in breast cancer patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 유방암 발생률은 여성암 전체의 15.4%로 여성암 발생 

순위 2위를 차지하고 있다[1]. 유방암의 발병 원인은 명확하게 

밝혀진 바 없지만 월경력, 가족력, 경구피임약 복용유무, 수유

유무, 유전, 비만 등과 관련이 있으며, 최근 조기진단과 치료방

법의 개선으로 생존율이 증가하고 있다[2]. 

유방암 치료는 수술치료, 항암화학요법 및 방사선 치료가 시

행되고 있으며, 그 중 1차적 방법으로 수술적 치료가 가장 많이 

사용되고 있다[1]. 유방암의 1차적 치료인 수술방법으로는 부

분 절제술이나 전체 절제술을 시행되고 있다[3]. 

유방절제술을 받은 대상자들의 30~40%는 림프절 제거 및 

수술 부위의 변형, 신경 손상, 팔의 부종, 통증, 감각변화, 어깨

관절 가동범위 제한, 피로감, 신체적 후유증을 갖는다고 보고

하였다[4]. 뿐만 아니라 치료에 대한 불확실성, 불안, 재발 및 죽

음에 대한 두려움, 사회적 고립감 등의 정신적 후유증을 갖는다

고 보고하였다[5]. 이 중 어깨관절 가동범위 제한과 근력 감소

와 같은 상지의 기능 저하 등의 신체적 후유증은 장기적으로 남

으며, 이로 인하여 삶의 만족도는 저하된다[6].

최근 선행연구에 따르면 유방암 환자들의 수술 후 운동중재
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는 통증, 신체조성, 신체활동 기능에 매우 중요한 영향을 미치

는 것으로 보고하였으며[6-9], 부종을 감소시키며, 상지기능 

및 어깨관절 가동범위를 높이는 효과가 있다고 보고하였다

[10,11]. 또한 유방암 환자의 신체 회복을 촉진하고 증상이 악

화되는 것을 막기 위해 유방암 환자의 수술 후 스트레칭이나 관

절가동성 운동을 권장하고 있으며[12], 현재 감소된 상지기능 

및 어깨관절 가동범위의 회복을 위하여 유방 절제술 환자들에

게 다양한 운동 중재 프로그램들이 시도되고 있다. 

유방암 환자를 대상으로 복합운동[13,14], 상지근력강화 운

동[6,15-17], 베하스 운동[17,18], 어깨관절 가동범위[8,15] 등

의 다양한 운동 중재 프로그램들이 시행되고 있다.

이와 같이 유방암 환자의 상지기능 회복을 위한 여러 연구들

이 꾸준히 지속되고 있으며, 이에 따른 다양한 운동 중재방법을 

적용한 개별 연구들이 시행되고 있다. 그러나 국내 유방암 환자 

대상의 운동 중재 프로그램 효과를 보고한 한 메타분석 연구가 

부족한 실정이다. 이에 본 연구는 유방암 환자의 기능회복을 

위한 운동 중재 프로그램이 어깨관절 가동범위, 악력, 통증, 상

지기능 불편감 및 삶의 질의 신체적 측면과 삶의 질에 실제적으

로 어떠한 영향을 미치는지에 대해 다룬 국내의 연구현황들을 

찾아보고, 이들의 효과를 체계적으로 고찰해 보고자 시도되었

으며, 아울러 운동 중재 프로그램을 통한 유방암 환자에게 미치

는 임상적 가능성 및 효과를 제시하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구목적은 국내의 유방암 환자의 대상의 상지기능 및 삶

의 질 회복을 위해 사용된 중재방법으로 운동 중재 프로그램에 

선행연구들에 대하여 주요 연구방법 및 주요 결과를 체계적으

로 고찰함으로서, 이를 바탕으로 향후 유방암 환자의 상지기능 

회복을 효과적으로 도모할 수 있는 프로그램 개발에 기초적 근

거를 제공하고자 시도되었다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 운동 중재 프로그램이 유방암 환자에게 미치는 효

과를 통합적으로 규명하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구로 Preferred Reporting Items for Systematic review 

and Meta-Analysis (PRISMA)그룹이 제시한 Reporting 

guideline을 참고하여 수행되었다[19].

2. 문헌의 선정기준 및 배제기준

본 연구에서 분석대상 문헌을 선정하기 위하여 PICO (Popu-

lation, Intervention, Comparison, Outcome) 기준에 의거하

여 연구논문을 검색하였다. 본 연구의 대상자(P)는 유방암을 진

단 받은 후 유방절제술을 받은 대상자로 중재(I)는 수술 후 운동 

중재 프로그램을 중재로 수행한 연구를 포함하였다. 또한 비

교집단(C)로는 운동 중재 프로그램을 제공 받지 않은 집단을 

대조군으로 하였으며, 중재결과(O)로는 어깨관절 가동범위, 

악력, 상지기능 불편감, 통증 및 삶의 질로 하였다. 본 연구에 포

함된 선택기준은 1) 무작위실험연구(Randomized Controlled 

Trial, RCT)를 수행한 연구, 2) 비무작위 실험연구(NRCT), 3) 

유방암을 진단 후 유방절제술을 받은 환자를 대상으로 한 연구, 

4) 유방절제술 후 운동 교육 프로그램이 제공된 연구, 5) 교육의 

효과(어깨관절 가동범위, 악력, 상지기능 불편감, 통증 및 삶의 

질)가 하나 이상 제시된 연구까지 포함하여 검토하였으며, 문헌

의 배제기준은 1) peer review 되지 않은 연구, 2) gray litera-

ture, 3) 원저가 아닌 경우, 4) 자료의 수량적 통합을 위해 질적연

구, 사례연구는 배제되었다. 

3. 문헌 검색 

유방암 환자 대상의 상지기능 회복을 위한 운동 중재 프로그

램을 적용한 연구를 찾기 위해 인터넷을 활용한 국내 학술 데이

터베이스를 활용하였다.

국내 데이터베이스(Date Base, DB)는 학술연구정보서비스

(RISS), 한국학술정보(KISS), 한국의학논문데이터베이스(KM 

base), 대한의학편집인협의회(KoreaMed)를 사용하여 출판 및 

완성된 학술지 및 학위논문을 검색하였으며, 일부 문헌은 수기

검색을 통해 추가하였다. 국내문헌 데이터베이스는 MeSH 검

색 기능이 없으므로 검색의 특이도를 위해 ‘유방암’과 ‘운동 프

로그램’, ‘중재’에서 검색어를 도출하여 검색하였다.

핵심질문의 구성요소인 연구대상자(P)와 중재(I)로부터 주

요 검색어를 도출하여 검색 전략을 구성하였다. 따라서 검색어

(주요어)는 ‘유방암’, ‘유방절제술’, ‘운동 프로그램’, ‘재활 프

로그램’, ‘중재 프로그램’, ‘신체활동’ 등의 핵심용어를 조합하

여 관련 문헌을 검색하였다. 검색된 연구논문은 문헌관리 프로

그램(EndNote X9)을 이용하여 정리하였다. 문헌 선택 과정은 

연구자 2인에 의해 수행되었으며 이견이 존재하는 경우 논의

를 통해 의견을 수렴하였다.
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4. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가를 위해 2개의 도구가 사용되었으며, 무작위 대

조군 연구(RCTs)에 대해서는 Cochrane Collaboration의 RoB 

(Risk of Bias) 도구로 평가하였고, 비무작위 대조군연구(NRTs)에 

대해서는 한국보건의료연구원(National Evidence-based Health-

care Collaborating Agency)의 Risk of bias assessment tool 

for non-randomized study (ROBANS) 도구를 사용하여 문

헌의 질 평가를 실시하였다[20]. RoB 평가도구 문항은 무작위 

배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자, 연구자에 대한 눈

가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보

고 및 그 외 삐뚤림으로 포함되어 있으며 RoBANS 평가도구 

문항은 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 노출 측정, 

평가자의 눈가림, 결과평가, 불완전한 결과자료, 선택적 결과 

보고로 포함되어 있다. 이 도구들은 각 문항에 대하여 낮음, 높

음, 불확실로 평가하도록 되어 있다. 방법론적 질 평가는 연구

자 중 2인이 개별적으로 수행하였고, 일치되지 않은 사항에 대

해서는 원문을 검토한 후 합의를 통한 재평가를 하였다.

5. 자료분석

총 7편의 연구는 R version 3.5.1 (Meta-analysis with R)을 

활용하여 분석하였다. 메타분석의 대상 측정값이 연속형 변수인 

경우, 분석시 실험군과 대조군간 평균 차이(mean difference)로 

기술하였고, 종속변수가 다른 경우를 비교하기 위해 효과크기

는 교정된 표준화 평균효과크기(corrected standardized 

mean difference), 즉 Hedges’ g를 산출하였고, 95% 신뢰수

준(Confidence Intervals, CI)을 계산하였다[21-23]. 각 효과

크기의 가중치(weight)는 분산의 역수(inverse of variance)

를 이용하였다. 평균효과 크기는 각 연구의 연구방법, 표본, 중

재방법, 평가도구 등이 서로 다양하다는 점을 인정하여 임의효

과모형(random effect model)을 적용하여 산출하였다. 효과

크기의 이질성은 Q값과, Q값의 유의확률, 실제 분산비율(I2)로 

제시하였다. 이질성(heterogeneity)의 정도는 전체 분산 중 실

제 분산이 차지하는 비율인 I2가 25.0% 이하이면 이질성이 낮

은 것으로, 25.0% 초과 75.0% 이하는 중간정도의 이질성이 있

는 것으로, 75% 이상은 이질성이 높은 것을 의미한다[24]. 따

라서 실제 분산비율(I2)이 50% 이상이고, Q값의 유의확률이 

.10보다 작을 경우 효과크기의 이질성은 상당하다고 볼 수 

있다[24]. 전체 연구결과의 타당성을 평가하기 위한 출판 비

뚤림 위험(publication bias)은 깔대기 그림(funnel plot)으로 

검토하였다. 

연 구 결 과

1. 자료선정

문헌 검색결과 관련 논문 총 101편이 검색되었고, 문헌을 컴

퓨터 검색기능을 활용한 데이터 중복 논문 39편을 제외하여 총 

62편이 도출되었으며, 이 중 문헌을 제목, 연도, 저자, 학위논문 

중심으로 일일이 대조하여 문헌과 초록 중심으로 연구대상, 중

재 및 연구설계의 제외기준 적용하여 선정기준에 충족되지 문

헌 47편을 제외하여 15편이 추출되었다. 15편의 초록을 검토한 

결과 종속변수가 어깨관절 가동범위, 악력, 상지기능 및 삶의 

질이 아닌 경우 2편과 학위논문을 3편, 수치가 보고되지 않은 

연구 1편, 사례연구 및 질적연구 2편을 제외하여 총 8편을 제외

한 7편의 연구가 선택되었다. 학술연구정보서비스(RISS) 5편, 

한국학술정보(KISS) 1편, 대한의학편집인협의회(KoreaMed) 

1편으로 선정되었으며, 최종 선정기준에 부합한 7편 즉, RCT 4

편, NRCT 3편이 본 연구에 분석대상이 되었다(Figure 1).

2. 질 평가 결과

최종 7편의 연구 중 무작위 대조군 연구(RCTs)는 4편으로 

RoB 평가도구에 의해 평가하였으며, 4편의 모든 문헌에서 연

구주제는 명확하였고, 실험군과 대조군의 동질성 검사가 이루

어졌으며, 측정도구는 신뢰도와 타당도가 확보된 것을 사용하

였다. 분석 시에는 적절한 통계방법을 사용하였고, 탈락율은 

20% 미만이었으며, 무작위배정순서 생성 및 배정순서 은폐의 

비뚤림 위험은 4편의 무작위 대조군 연구 모두 비뚤림 위험 ‘낮

음’으로 평가하였다. 비무작위 대조군 연구(NRTs)는 3편으로 

RoBANS 평가도구로 평가하였다. 3편의 모든 문헌에서 연구

주제가 명확하였으며, 실험군과 대조군의 동질성 확보, 타당도

와 신뢰도가 확보된 도구를 사용하였다. 이 중 무작위배정순서 

생성에서 ‘높음’은 2편으로 평가하였고, 배정순서 은폐의 비뚤

림 위험 ‘불확실’은 1편, ‘높음’은 1편으로 평가하였다. 부적절

한 중재 혹은 노출 측정으로 발생한 실행 비뚤림에서 ‘불확실’

은 3편, ‘높음’은 2편으로 평가하였고, 그 외 문항에서는 모두 

비뚤림 위험 ‘낮음’이었다. 따라서 본 연구에 선택문헌 7편의 

전체 질 평가 결과 비뚤림 위험은 전반적으로 낮은 것으로 판단

하였다(Figure 2). 
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Figure 1. Flow diagram of study screening.

Figure 2. Summary of risk of bias in overall trials.

3. 연구의 일반적 특성

최종 분석대상인 RCT 7편의 연구가 메타분석에 포함되었

고 최종 선택된 문헌의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연도별 

분포는 2009년 1편, 2010년 1편, 2012년 3편, 2016년 1편, 2018

년 1편이 출판되었다. 운동 중재 프로그램 받은 실험군의 대상

자수는 총 97명이었고, 대조군의 경우 대상자수는 총 91명의 

분포를 보였다. 본 연구의 대상자의 평균 연령은 50.6±7.43세

로 나타났다. 중재방법으로는 베하스 운동 프로그램 1편, 고전

적 부종감소 물리치료과 복합 운동 프로그램 1편, 타이치

(Tai-Chi) 운동 프로그램 1편, 운동조절과 근력강화 복합운동 

프로그램 1편, 자가 운동 프로그램 1편, 감각 운동훈련 프로그
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Table 1. General Characteristics of Included Studies

Author,
(year) Design

Participants Exp. / 
Cont.

(n)

Intervention
Outcome variable InstrumentExp. / Cont.

(n or M±SD)
Total

(N) Program Education Time/
Session

Won HJ
(2009)

NRCT ≤49 
50~59
≥60

11/5
 6/8
 2/2

34 19/15 BeHaS exercise 
program

Relaxion/warm 
up/work 
out/cool down

30~60 min/ 
1 time a 
week until 8 
weeks

Pain, flexibility, grip 
strength and stress 

VAS/bulb 
dynanometer

Lee JS
(2012)

RCT 56.14±7.01 /
53.71±9.37

14 7/7 4 wks classical 
decongestive 
physiotherapy 
and combined 
therapeutic 
exercises

Arm ergometer/ 
range of motion 
exercise/ 
treadmill 

60 min/ 5 time 
a week until 
4 weeks

Edema/upper limb 
function/quality 
of life 

DASH
SF-36

Kim CW
(2010) 

NRCT 49.25±7.65/
49.2±5.72

40 20/20 Tai-Chi exercise Physical 
characteristics of 
shoulder joint 
movement and 
resting heart rate 
before and after 
Taichi exercise

60 min/ 4 time 
a week until 
12 weeks

 Function of 
shoulder joint
(flexion/extension
/abduction/adduc
tion)/heart rate

360 degree rotary 
angle/30 cm 
measure

Bae YH
(2012)

RCT 46.2±7.7/
45.9±7.9

20 10/10 Motor control 
and 
strengthening 
exercise on

Strength 
exercise/warm 
up/work 
out/cool down

60 min/5 time 
a week until 
4 weeks

Upper limb 
function/grip 
strength/pain/fun
ction of shoulder 
joint (flexion/ 
abduction)

DASH 
(TANITA)-KG 
VAS/360 
degree rotary 
angle

Kim JJ
(2012)

RCT 51.82±8.89/
55.18±9.21

21 11/10 Home-based 
exercise 
education

Warm up/work 
out/cool 
down/deep 
brearth 

30 min/5  time 
a week/ 
until 4weeks

Function of 
shoulder joint
(flexion/ 
extension/abducti
on/adduction/ 
internal rotation)/ 
lymphedema/pain

Goniometer (iron 
29~5900, 
Parkistan)/VAS

Seo JY
(2016)

RCT 49.77±5.18/
48.77±5.67

26 13/13 Sensory motor 
training using 
ball exercise

Consists of rolling 
the ball, pressing 
the ball, rolling 
the ball from 
side to side, 
clamping the ball 
and rolling it up, 
drawing a circle 

5 time a 
week/3 set 
per 1 time/ 
until 4weeks

Function of 
shoulder joint
(flexion/ 
extension/abducti
on/adduction/int
ernal rotation)/ 
quality of life

Myrin™OB 
Goniometer/ 
FACT-B

Lim KH
(2018)

NRCT ≤50
≥60

14/12
3/3

33 17/16 Individualized 
upper 
extremity 
exercise 
program

Warm up
(stretching for 
shoulder 
flexibility)/work 
out (upper 
strength 
exercise)/cool 
down (stretching 
for shoulder 
flexibility)

30~45 min/ 
2~4 time a 
week until 7 
weeks

Flexion/abduction/
external rotation/ 
internal rotation/ 
grip strength

Goniometer/ 
tanita
(dynamometer 
6103, tanita, 
Japan) 

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; RCT=Randomized Controlled Trials; NRCT=Non-Randomized Controlled Trials; NR=Not Reported; 
DASH=Disabilities of Arm, Shoulder and Hand, Korean version; SF-36=The Short-Form 36 Health Survey; VAS=Visual analogue scale; SPADI=Shoulder Pain 
and Disability Index; FACT-B=functional assessment cancer therapy- breast.

램 1편, 맞춤형 상지 운동 프로그램 1편이었다. 

중재의 효과 측정시기로는 4주 후가 4편으로 가장 많았고, 7

주, 8주, 12주 후가 각 1편이었다. 효과 측정변수는 연구에 따라 

1~4개까지 다양하게 측정되었고, 어깨관절 가동범위 측정도

구는 5편의 연구에서 사용되었으며, 각 연구에서 굴곡 5편, 신

전 3편, 외전 5편, 외회전 4편, 내회전 3편으로 분류하였다. 또

한 악력 측정도구를 사용한 연구 3편, 상지 불편감 측정도구를 

사용한 연구 2편, 삶의 질 측정도구를 사용한 연구 2편, 통증 측

정도구를 사용한 연구 3편이었다. 
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4. 운동 중재 프로그램의 전체 효과 분석

본 연구는 유방암 환자 대상의 운동 중재 프로그램을 적용한 

7편의 연구를 대상으로 하였으며, 효과 변수 중 어깨관절 가동

범위, 악력, 상지기능 및 삶의 질로 나누어 측정하였다. 연구에

서 두 집단의 평균, 표준편차, 표본크기를 이용하여 표준화 평

균차이(Hedges’ g)를 산출한 결과를 forest plot으로 제시하

였다(Figure 3).

1) 어깨관절 굴곡 가동범위 

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 어

깨관절 굴곡 가동범위의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ 

g는 1.11 (95% CI: 0.30; 1.91)로 나타나 큰 효과가 있었으며, 통

계적으로 유의하게 나타났다(p<.001). 그러나 문헌의 동질성 

검증결과 Q=17.89 (p<.001)로 이질성 정도가 큰 것으로 나타

났다(I2=77.6%).

2) 어깨관절 신전 가동범위 

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결

과 어깨관절 신전 가동범위의 경우 표준화된 평균효과크기 

Hedges’ g는 0.62 (95% CI: -0.25; 1.48)로 나타났으며, 통계

적으로 유의하지 않았다(p=.164). 또한 문헌의 동질성 검증

결과 Q=7.45 (p=.024)로 이질성 정도가 큰 것으로 나타났다

(I2=73.2%).

3) 어깨관절 외전 가동범위 

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 어

깨관절 외전 가동범위의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ 

g는 0.97 (95% CI: 0.25; 1.69)로 나타나 큰 효과가 있었으며, 통

계적으로 유의하게 나타났다(p=.008). 그러나 문헌의 동질성 

검증결과 Q=14.89 (p=.005)로 이질성 정도가 큰 것으로 나타

났다(I2=73.1%).

4) 어깨관절 외회전 가동범위

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 

어깨관절 외회전 가동범위의 경우 표준화된 평균효과크기 

Hedges’ g는 1.28 (95% CI: 0.40; 2.17)로 나타나 큰 효과가 있

었으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(p=.005). 그러나 문헌

의 동질성 검증결과 Q=13.76 (p=.003)로 이질성 정도가 큰 것

으로 나타났다(I2=78.2%).

5) 어깨관절 내회전 가동범위 

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 어

깨관절 내회전 가동범위의 경우 표준화된 평균효과크기 

Hedges’ g는 0.60 (95% CI: -1.57; 1.76)로 나타났으며, 통계적

으로 유의하지 않았다(p=.314). 또한 문헌의 동질성 검증결과 

Q=11.83 (p=.003)로 이질성 정도가 큰 것으로 나타났다(I2= 

83.1%).

6) 악력

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 악력

의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ g는 0.07 (95% CI: -0.35; 

0.50)로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않았다(p=.727). 문헌

의 동질성 검증결과 Q=0.08 (p=.958)로 이질성 정도가 미미한 

것으로 나타났다(I2=0.0%).

7) 상지 불편감

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 상

지 불편감의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ g는 –0.12 

(95% CI: -1.98; 1.74)로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않

았다(p=.898). 문헌의 동질성 검증결과 Q=6.49 (p=.011)로 이

질성 정도가 큰 것으로 나타났다(I2=84.6%).

8) 삶의 질

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 삶

의 질의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ g는 0.81 (95% 

CI: -0.10; 1.72)로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않았다

(p=.080). 문헌의 동질성 검증결과 Q=1.15 (p=.283)로 이질성 

정도가 낮은 것으로 나타났다(I2=13.2%).

9) 통증

운동 프로그램 중재에 대하여 결과변수별로 분석한 결과 통

증의 경우 표준화된 평균효과크기 Hedges’ g는 -0.69 (95% 

CI: -1.41; 0.03)로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않았다

(p=.060). 문헌의 동질성 검증결과 Q=4.67 (p=.097)로 중간 

정도의 이질성이 나타났다(I2=57.2%). 

5. 출판 편의 검정

본 연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출판 비뚤림 분석

(publication bias analysis)에서 일반적으로 권장되고 있는 

funnel plot 분석을 통해 시각적으로 확인하였다(Figure 4). 
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 3-A. Flexion

 3-B. Extension

 3-C. Abduction

 3-D. External rotation

 3-E. Internal rotation

Figure 3. Forest plot and funnel plot by exercise program for breast cancer.
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 3-F. Grip strength

 3-G. Disabilities of the arm, shoulder and hand 

 3-H. Quality of life

 3-I. Pain

Figure 3. Forest plot and funnel plot by exercise program for breast cancer (Continued).

본 연구에서는 funnel plot이 대칭축을 기준으로 좌우대칭을 

이루지 않아 출판 비뚤림이 의심되어 Trim-and-fill 방법을 통

하여 재분석하였다[24]. 1개의 효과크기가 채워졌으며, 보정된 

평균효과크기는 0.88 (95% CI: 0.52; 1.25)로 산출되어 관찰된 

평균효과크기 0.95보다 평균효과 크기가 감소된 것을 알 수 있

다. 하지만 보정된 평균효과크기의 95% 신뢰구간이 0.52에서 

1.25로 나타나 여전히 통계적으로 유의함을 알 수 있으므로 전

체 연구결과에 영향을 줄 오류는 아니라고 해석할 수 있다.
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    Figure 5. Results of sensitivity analysis.

Figure 4. Results of publication bias analysis.

6. 민감도 분석 

민감성 분석은 메타분석의 결과의 강건함(robust)을 조사

하기 위해 수행되는 분석이다[24]. 가정이 달라짐에 따라 연구

결과가 달라진다면 메타분석 결과의 신뢰성이 떨어지므로 그 

원인을 찾고 다른 가정에 따라 민감도 분석을 수행하는 등의 적

절한 조취를 취해야 한다. 즉, 출판되지 않은 연구, 질이 낮은 연

구, 결측값 등을 제외 시킨 후 결과들이 변하는지 확인함으로써 

민감성 분석을 시행하게 된다. 따라서 본 연구의 민감성을 분

석한 결과 Figure 5를 보면 각 연구를 제외하였을 경우에도 전

체 평균효과크기 0.95와 크게 다르지 않은 것으로 나타나 신뢰

성을 보여주고 있음을 알 수 있다.
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논 의

본 연구는 2009년부터 2018년까지 국내에서 수행된 유방암 

환자 대상의 운동 중재 프로그램 효과를 규명하고자 체계적 문

헌고찰과 메타분석을 실시하였다. 분석 대상 논문은 총 7편으

로, 4편은 무작위 대조군 연구(RCT), 3편은 비무작위 대조군 

연구(NRCT) 3편으로 나타났다. 총 7편의 문헌의 질 평가 결과 

무작위배정순서 생성에서 ‘높음’은 2편으로 평가하였고, 배정

순서 은폐의 비뚤림 위험 ‘불확실’은 1편, ‘높음’은 1편으로 평

가하였다. 부적절한 중재 혹은 노출 측정으로 발생한 실행 비뚤

림에서 ‘불확실’은 3편, ‘높음’은 2편으로 평가하였다. 이는 연

구결과와 노출 측정에 영향을 미칠 가능성을 배제할 수 없으므

로 추후 연구설계 시 배정순서 은폐 및 평가자 눈가림과 같은 

항목을 고려하여 연구의 비뚤림을 줄임으로써 질 높은 연구가 

이루어지도록 노력해야 할 것이다. 본 연구의 중재방법으로는 

베하스 운동 프로그램, 고전적 부종감소 물리치료과 복합 운동 

프로그램, 타이치(Tai-Chi) 운동 프로그램, 운동조절과 근력강

화 복합운동 프로그램, 자가 운동 프로그램, 감각 운동훈련 프

로그램, 맞춤형 상지 운동 프로그램으로 나타났으며, 중재의 

효과측정시기로는 4주 후가 4편으로 가장 많았고, 7주, 8주, 12

주 후가 각 1편이었다. 이는 어깨관절과 근력 향상을 위한 운동 

중재효과가 4~12주 적용시 유의하게 나타난 선행연구[25,26]

가 영향을 미친 것이라 사료된다. 

본 연구의 포함된 연구의 이질성을 고려하여 랜덤효과모형

을 이용하여 운동 중재의 효과크기를 산출하였다. 유방암 환

자들은 수술 후 상지기능의 저하가 대표적이며, 이 중 어깨관

절 가동범위의 감소가 두드러져 어깨관절 기능의 회복이 중요

하다.

본 연구의 메타분석 효과크기는 어깨관절 가동범위를 굴곡, 

신전, 외전, 외회전, 내회전으로 5개의 영역으로 나누어 분석하

였다. 그 결과 5개 영역 모두 이질성은 높게 나타났으며, 외회전

의 경우 평균효과 크기인 Hedges’ g는 1.28, 굴곡의 경우 평균

효과 크기인 Hedges’ g는 1.11, 외전의 경우 평균효과 크기인 

Hedges’ g는 0.97로 나타났다. 이는 Cohen [27]의 기준에 의

거하면 큰 효과크기에 해당되며 통계적으로 유의하게 나타났

다. Kim 등[15]의 연구에서 유방절제술 환자 대상으로 어깨관

절 기능회복을 위해 자가운동을 시행한 결과 어깨관절의 굴곡, 

외회전 범위가 유의한 차이를 보여 본 연구와 유사한 결과를 보

였다. 따라서 유방암 환자의 어깨관절 가동범위를 증가시키기 

위해서는 상지기능의 다양한 장애를 포괄적으로 향상 시킬 수 

있는 운동 중재 프로그램 개발이 필요하겠다.

악력을 측정한 3편의 연구에서 평균효과 크기인 Hedges’ g

는 0.07이었고, 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 유방절제술 

환자 대상으로 4주간 주 5회를 적용한 운동조절과 근력 강화 복

합운동 프로그램[16], 7주간 주 3회를 적용한 맞춤형 상지 운동 

프로그램[28] 연구에서 악력을 증진 시킬 수 있다고 보고한 것

과는 상반되는 결과이다. 악력에 측정한 연구 중 1편[29]의 연

구에서 유방암 수술 환자 대상으로 8주간 개인, 집단 각 1주씩, 

베하스 운동 중재 프로그램을 적용하였으나, 대조군과 실험군

의 유의한 차이가 없었다. 이는 환자들의 신체적 운동 효과를 

보고자 할 때는 가능한 주 2회 이상 집단운동을 고려해야 한다

고 언급하였다. 따라서 근력 향상을 위하여 개인별 신체 상태를 

고려하여 점차적으로 강도와 횟수를 올려 진행하는 것이 보다 

효과적인 중재가 될 수 있을 것으로 생각된다.

상지기능 불편감을 측정한 2편의 연구에서 평균효과 크기인 

Hedges’ g는 -0.12였고 통계적으로 유의하지 않았다. 삶의 질

을 측정한 2편의 연구에서 평균효과 크기인 Hedges’ g는 0.81, 

통증을 측정한 3편의 연구에서 평균효과 크기인 Hedges’ g는 

-0.69였으며 통계적으로 유의하지 않았다. 선행연구, 중재방법

과 중재시기가 다르므로 직접적인 비교는 어려우나, Hwang 

등[30]은 유방암 환자의 적절한 운동은 합병증 발생과 통증을 

감소시킨다고 보고하였다. 또한 운동 중재 프로그램을 통해 상

지기능의 향상 뿐 아니라 다양한 영역에서 수행능력을 향상 시

킴으로써 삶의 질을 높일 수 있는 것으로 나타나 향후 이를 고

려한 유방암 환자의 운동 중재 프로그램 개발이 사료된다.

유방암 환자는 수술로 인한 변화된 외모로 부정적 정서를 경

험하며, 일상생활동작 수행 장애와 정신적인 문제를 동반하기 

때문에 그들의 삶의 질에도 매우 심각한 영향을 미칠 수 있다

[31]. Seo 와 Choi [8]의 연구에서 유방암 환자에게 감각운동훈

련을 적용함으로써 신체적 부정적인 결과를 전보다 감소시켰

고, 삶의 질에도 긍정적 영향을 나타내었다고 보고하였다. 의

료기술의 발달로 유방암의 생존율이 높아지는 시점에서 기능

회복 및 건강 관련 삶의 질에 대한 관심도 급증하고 있다. 따라

서 유방암 환자의 기능회복을 위하여 신체기능 증진을 도울 수 

있는 운동 중재 프로그램과 개인의 정서적, 사회적 문제를 고려

한 중재가 함께 이루어져야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 유방암 환자에게 적용한 운동 중재 프로그램의 효

과를 통합적으로 검토하기 위해 수행된 체계적 문헌고찰 및 메

타분석 연구이다. 이를 위해 국내에서 발표된 유방암 환자를 
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위한 운동 중재 프로그램을 적용한 연구 7편을 대상으로 메타

분석을 실시하였다. 분석은 이질성을 고려하여 임의효과모형

을 이용하였다. 그 결과 운동 중재 프로그램의 효과에 대해 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 한 결과, 어깨관절 굴곡 가동범위, 

어깨관절 외전 가동범위, 어깨관절 외회전 가동범위에서 통계

적으로 유의한 효과가 있음을 알 수 있었다. 

메타분석은 기존에 개별적으로 연구의 효과성을 보고한 연

구들을 계량적으로 통합 분석함으로써 일반화할 수 있으며, 임

상적 의사결정을 하는 데 합리적인 근거를 제공한다는 점에서 

유용하다. 본 연구를 통해 유방암 환자의 운동 중재 프로그램의 

결과변수에 따른 평균 효과크기 결과와 프로그램 내용에 따른 

효과크기의 차이 등 임상적 근거를 제시하였다는 점에서 의의

가 있다고 사료된다. 그러나 본 연구는 출판된 연구논문 및 보

고서만을 대상으로 분석하였기 때문에 미발표된 연구논문 등

은 배제되었다는 점에서 출간오류의 가능성을 배제하지 못한 

제한점이 있다. 따라서 유방암 환자의 종합적인 메타분석을 실

시하기 위해서는 추후 더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 사

료된다. 또한 본 연구를 통하여 운동 중재 프로그램이 수술 후 

유방암 환자들의 어깨관절 가동범위, 악력, 상지기능, 통증, 삶

의 질의 통합적인 효과크기는 확인 할 수 있었으나, 운동 중재 

프로그램에 대한 이해가 추가적으로 이루어지기 위하여 추후 

대상자의 건강상태, 암의 단계, 치료 빈도, 수술 부위 및 운동 중

재 프로그램의 프로토콜에 따라 세부적인 분석이 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 

본 연구결과를 토대로 유방암 환자의 기능회복 및 삶의 질 

개선을 위하여 보다 다양한 운동 중재 프로그램 개발 및 적용에 

대한 연구가 필요하다고 생각된다.
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