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Abstract

Purpose : Cardiac and lung surgery can lead to decreased physical activity, pain, reduced motion of thorax, and postoperative 
complications, which may prolong the length of stay in intensive care units and hospitals and increase medical costs. Preoperative 
rehabilitation aims to enhance postoperative recovery and rehabilitation by improving patients' physical fitness and functional 
capacity. This can reduce the need for long-term treatment and improve patients’ ability to live independently. This study aimed 
to investigate the effects of preoperative rehabilitation in cardiac and lung surgery patients.

Methods : This study was conducted from January 1, 2024, to January 26, 2024, using the PubMed database to identify and 
analyze recent research findings on the effects of preoperative rehabilitation in cardiac and lung surgery patients. The keywords used 
included 'preoperative,' 'rehabilitation,' 'pulmonary rehabilitation,' 'respiratory rehabilitation,' and 'chest physiotherapy.' The review 
focused on studies conducted in the past five years. Seven studies were included, with a total of 267 studies.

Results : Preoperative rehabilitation in cardiac and lung surgery patients resulted in reduced length of hospital stay, shorter 
mechanical ventilation periods, lower complication rates, and improvements in functional capacity, exercise capacity, lung function, 
oxygen saturation, knee extensor strength, knee flexor strength, and quality of life.

Conclusion : Preoperative rehabilitation has demonstrated positive effects on functional capacity, exercise capacity, lung function, 
oxygen saturation, quality of life, length of hospitalization, duration of mechanical ventilation, and complication rates in cardiac and 
lung surgery patients. Therefore, incorporating preoperative rehabilitation, along with postoperative cardiac and pulmonary 
rehabilitation, could be clinically beneficial.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성 

심혈관계 질환은 전 세계에서 가장 흔한 사망 원인이

며, 우리나라에서도 심장 질환은 단일 질환으로 인한 주

요 사망 원인이다(Benjamin 등, 2017; Choi & Hwang, 
2020; Nejkov 등, 2020). 심혈관계 질환의 일종인 관상동

맥질환은 주로 관상동맥이 좁아지거나 막혀 심근에 산

소 및 영양을 보내는 혈액의 공급이 충분히 이루어지지 

않아 심장 기능 부전을 일으키는 질환이며, 심근경색, 협
심증과 같은 심장 질환을 야기할 수 있다(Choi & 
Hwang, 2020). 관상동맥질환 치료의 주요 접근법으로 관

상동맥우회술이라는 수술이 시행되며, 이러한 수술은 여

러 가지의 수술 후 합병증이 발생할 수 있으며, 신체 활

동의 상실과 폐 손상이 가장 흔한 증상이다(Bottio 등, 
2003; Montrief 등, 2018; Shahood 등, 2022). 관상동맥우

회술전 좋지 않은 신체 건강 상태는 입원 기간의 증가, 
수술기주위(perioperative)의 이환율 및 사망률 증가 등과 

관련성이 있다고 보고되며, 특히 노인이나 허약한 환자

의 경우 입원 전, 입원 중, 입원 후 체력 및 신체 기능 저

하에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Cook 등, 2001; 
Dronkers 등, 2013; Hulzebos & Van Meeteren, 2016; Smith 
등, 2013; Steinmetz 등, 2020). 또한, 폐암 환자에게 긴 생

존 기간과 효과적인 치료법을 제공하는 방법은 수술적 

치료법이라고 보고되지만, 개흉술은 수술 후 통증 호소

가 높은 수술 중 하나이다(Kökez 등, 2023). 수술 후, 얕
은 호흡(shallow breathing) 및 통증으로 인한 흉부의 움

직임 감소 등과 관련하여 환기가 제한될 수 있으며, 절
제된 폐로 인하여 수술 후 호흡 능력이 감소할 수 있고 

폐 합병증이 발생할 수 있다(Bastin 등, 1997; Kökez 등, 
2023). 수술 후 발생할 수 있는 이러한 합병증으로 인해 

환자들은 중환자실 및 병원의 입원 기간 증가와 의료비

를 증가시킬 수 있다(Feltracco 등, 2012; Stéphan 등, 
2000; Varela 등, 2006). 

심장 재활(cardiac rehabilitation)의 주요 목표로는 심장 

수술 후 정신적 및 신체적 회복 개선과 향후 심장 질환

의 위험을 줄이는 것이다. 또한, 심장 수술이 예정된 환

자의 심장 재활의 경우, 수술 전 재활의 목표는 폐 합병

증(pulmonary complications)을 최소화하며 예방하고, 수

술 후 재활의 목표로는 폐 확장의 지속(continuation of 
pulmonary expansion), 입원 기간의 감소 등을 고려할 수 

있다(Achttien 등, 2013; Nejkov 등, 2020). 즉, 심장 재활

은 환자의 더 나은 예후에 대해 기여할 수 있다. 또한, 
호흡 재활(pulmonary rehabilitation)은 수술 환자의 내성

(tolerance), 분비물 배액 능력, 가로막 기능을 증진 시킬 

수 있으며, 호흡 요구량(respiration need)을 감소시킬 수 

있고, 그러므로, 합병증 위험과 증상을 감소 시킬 수 있

으며, 삶의 질에 대해 긍정적인 영향을 미칠 수 있다

(Mahler, 1998; Takaoka & Weinacker, 2005). 호흡 재활은 

환자가 수술 전 및 수술 후 생활에 보다 적극적으로 참

여할 수 있도록 도움을 주며, 환자가 더 오래 생존할 수 

있도록 하는 유익하고 중요한 재활 치료이다(Kökez 등, 
2023). 

수술 전 재활(preoperative rehabilitation) 또는 사전 재

활(prehabilitation)은 환자의 체력과 기능적 능력을 향상 

시켜 수술 후 회복과 재활 치료의 효과를 향상 시키는 

것을 목표로 하며, 장기적인 치료 필요성을 줄이고 환자

의 독립적인 생활 능력을 개선시킬 수 있다(Cabilan 등, 
2016; Le Roy 등, 2016; Levett 등, 2016; Punt 등, 2017; 
Steinmetz 등, 2020; Topp 등, 2002). 관상동맥우회술 수술 

전 고령의 환자에 대한 단기간의 운동을 기반으로 한 사

전 재활은 수술 전 기능적 능력과 삶의 질을 향상시키는

데 효과적이며, 수술 후 회복을 개선하고 재활 치료의 

효율성을 높이기 위해 기능적 능력 향상에 초점을 맞추

는 것이 중요하다고 보고했다(Steinmetz 등, 2020). 또한, 
폐암 환자의 경우 수술 후 결과를 개선하기 위하여 사전 

운동 치료가 강력히 권장되고 있으며, 이러한 치료는 수

술 후 폐 합병증(postoperative pulmonary complications) 
위험을 감소시키며, 운동 능력을 개선시킬 수 있다고 보

고된다(Batchelor 등, 2019; Granger & Cavalheri, 2022; 
Licker 등, 2017; Machado 등, 2024; Rosero 등, 2019; 
Steffens 등, 2018). 즉, 수술 전 재활 치료는 수술 전 환자

의 상태를 최적화하여 수술 전 위험을 줄일 수 있으며, 
수술 후 회복과 결과를 향상 시킬 수 있고, 근력 및 삶의 

질 개선에 도움을 줄 수 있을 것이다(Bhatia & Kayser, 
2019; Pouwels 등, 2015; Weston 등, 2016).
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2. 연구의 목적

심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료 및 호흡 운

동은 수술 후 이점이 있다고 보고되며, 그로 인해 수술 

전 재활에 대한 관심이 높아지고 있다. 그러나, 심장 및 

폐 수술 환자의 수술 전 재활에 대한 자료는 부족한 실

정이다. 수술 후 폐 합병증의 위험을 줄이며 수술 후의 

회복과 결과를 개선하기 위해서 수술 전 재활 치료는 좋

은 전략일 수 있을 것이다. 그러므로, 본 연구의 목적은 

심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료에 대한 효과

를 자세히 조사하고 분류하여, 수술 전 재활 치료를 수

행하는데 있어 임상적으로 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료

가 미치는 효과에 대한 최신 동향과 연구 결과를 자세히 

확인하고 이해하는데 기여하기 위해 수행된 문헌 고찰 

연구이다. 

2. 연구진행

1) 검색전략

문헌 검색의 경우, 본 연구자가 검색 전략에 따라서 1
차적으로 수행하여 논문을 선택하였으며, 최종 평가에 

포함될 연구를 선택하여 수행하였다.

2) 문헌 검색

본 연구의 문헌 검색은 2024년 1월 1일부터 2024년 1
월 26일까지 시행하였으며, 국외 학술지에 게재된 수술 

전 재활 치료를 시행한 연구를 대상으로 하였다. 문헌 

검색은 전자 데이터 베이스를 기반으로 수행하였으며, 
PubMed를 통해 출판 및 완성된 학술지 논문을 검색하

였고, 출판 연도는 최근 5년으로 제한하였다. 본 연구의 

키워드로는 “preoperative”, “rehabilitation”, “pulmonary 
rehabilitation”, “respiratory rehabilitation”, “chest 

physiotherapy”를 주요 키워드로 설정하고 조합하여 사용

하였다.

3) 문헌 선택 기준

본 연구의 문헌 선정 기준으로는 1) 심장 및 폐 수술 

환자에 대한 연구, 2) 수술 전 재활 또는 사전 재활이 수

행되어 구성된 연구, 3) 임상시험 연구, 4) 영어로 출판되

며 무료로 제공하는 연구를 포함하였으며, 제외 기준으

로는 원문 전체를 확인하기 어려운 연구는 제외하였다.

4) 분석 문헌 선정과정

국외 데이터 베이스에서 검색 키워드를 사용하여 문

헌을 검색한 후, 분석 문헌을 선택하기 위하여 연구가 

선정 기준에 부합하는지를 확인하였다. 데이터 베이스에

서 주요 키워드를 활용하고 출판 연도를 설정한 결과, 
총 267건이었으며, 이 중 중복되는 문헌 및 연구 제목과 

초록을 확인하여 주제와 상관없는 문헌을 검토한 후, 
254편의 문헌을 제외하여 13편의 문헌이 선택되었으며, 
선택된 문헌의 전문을 확인한 결과 기준에 적합하지 않

은 6편의 논문을 제외하여 최종 평가에는 총 7편의 연구

가 포함되었다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구의 특성

본 연구에 포함된 연구는 선정 기준에 따라 총 7편이 

포함되었다. 출판 연도를 기준으로 2019년은 1편, 2020
년은 2편, 2021년은 0편, 2022년은 1편, 2023년은 2편, 
2024년은 1편이 포함되었으며, 7편의 연구가 무작위 배

정 임상연구로 구성되었다. 연구 모두 성별은 남녀를 구

분하지 않았고, 성인을 대상으로 연구를 진행하였다.

2. 선정 논문의 근거 수준

선정된 연구 결과들을 연구의 디자인에 따라 4개의 수

준 중 하나로 분류하였다. 각 수준을 다음과 같이 정의

하였다. 수준 1: 무작위 배정 임상연구(randomized 
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controlled trials), 수준 2: 비무작위 배정 임상연구

(non-randomized controlled trials), 수준 3: 대조군이 없는 

실험 연구(experimental studies), 수준 4: 수준 1부터 3까
지에 포함되지 않는 유형의 연구로 분류하였다.

3. 중재 방법의 형태 

선정된 수술 전 재활에 대한 총 7편의 연구 중 1편의 

연구는 유산소 운동을 단일 수행하였으며, 2편의 연구는 

유산소 운동 및 추가적인 중재(resistance training, light 
gymnastics)를 병행하였고, 1편의 연구는 호흡 운동을 단

일 수행하였으며, 2편의 연구는 호흡 운동 및 추가적인 

중재(spirometer training 및 bi-level positive airway 
pressure, 자세 및 환자교육)를 병행하였고, 1편의 연구는 

신경근전기자극 치료를 단일 수행하였다. 연구들의 중재 

기간은 약 1-4주 범위 내에서 수행되었다.

4. 종속 변수

선정된 수술 전 재활에 대한 총 7편의 연구 중 호흡 

기능의 결과를 다룬 논문은 2편, 신체 기능 결과에 대해 

다룬 논문은 5편, 삶의 질의 결과를 다룬 논문은 2편, 그 

외의 추가적인 결과들에 대해 다루었다. 호흡 기능 변수

들로는 Forced vital capacity(FVC), Forced expiratory 
volume in the first second(FEV1) 등이 있으며, 신체 기능 

변수들로는 Two-minute walk test(2MWT), Incremental 
shuttle walk test(ISWT), Five-times sit-to-stand test(5STS), 
Six-minute walk test(6MWT), Timed-up-and-go test(TUG), 
muscle status 등이 있으며, 삶의 질 변수로는 European 
organization for research and treatment of cancer quality of 
life questionnaire C30(EORTC QLQ-C30), MacNew 
questionnaire가 있었고 그 외의 추가적인 결과들은 심폐 

운동부하검사, 동맥혈 가스분석, 합병증 발생률, 입원 기

간, 기계 환기 기간 등이 있다.

5. 연구 결과

1) 심장 수술 환자에서 수술 전 재활

본 연구 결과, Nejkov 등(2020)의 연구에 따르면, 그룹 

간 비교에서 중재군의 기계 환기 기간과 전체 입원 기간

을 단축하고 기능적 능력(2MWT, Sit to stand)을 향상시

키는 효과를 보이며 유의한 차이를 보였다. Steinmetz 등
(2020)의 연구에 따르면, 수술 전 그룹 간 비교에서 중재

군의 기능적 능력(6MWT, TUG)과 삶의 질(MacNew 
questionnaire)에서 유의한 향상을 보였으며, 수술 후 기

능적 능력(6MWT, TUG)에서 유사한 효과를 보였다. 
Shahood 등(2022)의 연구에 따르면, 그룹 간 비교에서 중

재군의 수술 후 폐 기능(FVC%, FEV1%) 및 산소 포화도

(oxygen saturation)의 개선, 입원 기간의 단축이 대조군에 

비하여 유의한 차이를 보였다. Sumin 등(2023)의 연구에 

따르면, 중재군의 무릎 폄 근력, 무릎 굽힘 근력, 6MWT
가 대조군에 비하여 유의한 증가를 보였다(Table 1).

2) 폐 수술 환자에서 수술 전 재활

본 연구 결과, Bhatia와 Kayser(2019)의 연구에 따르면, 
그룹 간 비교에서 중재군의 심폐 능력 및 보행 능력

(VO2peak, Wpeak, 6MWT)을 향상시키는 효과를 보이며 유

의한 차이를 보였다. Kökez 등(2023)의 연구에 따르면, 
그룹 간 비교에서 대조군의 수술 후 전체 합병증(total 
complication) 발생률이 유의하게 증가하였으며, 입원 기

간도 유의하게 높은 것으로 나타났다. Machado 등(2024)
의 연구에 따르면, 그룹 간 비교에서 중재군의 수술 후 

삶의 질(EORTC QLQ-C30)을 개선하며 저하를 효과적으

로 예방할 수 있고, 수술 전 5회 앉았다 일어서기 검사와 

수술 후 운동 능력(ISWT)을 향상시키는 효과를 보이며 

유의한 차이를 나타냈다(Table 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재

활 치료에 대한 효과를 알아보고, 최근 5년간에 실시된 

연구들의 결과를 바탕으로 수술 전 재활 치료에 대한 기

초 자료를 제공하며 임상적으로 도움을 주고자 하기 위

함이다. 수술 전 재활 치료에 대한 효과는 다음과 같다.
심장 수술 환자에서 수술 전 재활 효과들로는, 수술 

전 물리 치료(preoperative physical therapy)가 심장 수술

을 받는 환자의 수술 후 폐 합병증(무기폐 및 폐렴)을
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Author 
(year)

Study 
design Participant Intervention Duration Outcome variable Result

Nejkov et 
al. (2020) RCT

IG=11
CG=8

* scheduled 
for cardiac 

surgery 
(CABG, 

aortic valve, 
mitral valve, 
or combined)

Preoperative respiratory 
rehabilitation
1. Diaphragmatic breathing and 

relaxation of the chest
2. Postural education
3. Patient education about 

self-care and modification of 
risk factors

Twice a 
day 

(Mean 
duration

: 
6.73±2.
76 days)

1. ABG parameters
2. Functional capacity: 

2MWT, sit-to-stand test 
3. Duration of MV
4. Length of stay in ICU
5. Occurrence of PPC
6. Length of total hospitalization

Intervention group
- Duration of MV and 

length of total 
hospitalization ↓

- Functional capacity ↑

Steinmetz 
et al. 

(2020)
RCT

IG=81
CG=90

* 
preoperative 

elective 
CABG 
surgery

Preoperative exercise program 
(cycle ergometer training)
Every training session included 
two aerobic exercise workouts 
with a light gymnastics 
(breathing techniques and 
coordination exercises) in 
between

Two 
week

CPET
2. 6MWT
3. TUG
4. QoL (MacNew questionnaire)

Intervention group
- Functional capacity and 

QoL (preoperatively) ↑
- Functional capacity 

(postoperatively) ↑

Shahood et 
al. (2022) RCT

IG=46
CG=54

* planned 
open heart 

surgery

Preoperative chest physiotherpy
Breathing exercises: patients 
practiced 10 deep breaths with an 
incentive spirometer (30 minutes 
daily)

One 
week

1. Primary outcome: 
respiratory function (FVC, 
FEV1), oxygen saturation 
(SpO2)

2. Secondary outcome: 
length of postoperative 
hospital stay

Intervention group
- Lung function and oxygen 

saturation (Postoperative) 
↑

- Hospital stay ↓

Sumin 
et al. 

(2023)
RCT

IG=62
CG=60

* 
preoperative 

elective 
cardiac 
surgery

Prehabilitation (NMES)
Both quadriceps femoris muscle 
(each session: 90 min)

Least 
seven 

sessions 
(usually 

7-10)

1. Muscle status: KES, KFS, 
HS

2. Functional state: 6MWT

Intervention group (NMES)
- KES, KFS, and 6MWT 

distance ↑

Bhatia & 
Kayser 
(2019)

RCT

IG=74
CG=77

* lung cancer 
resection 

(candidates)

Preoperative HIIT
HIIT program: 2×10min series of 
15s sprints at peak power, 
interspersed with 15s pauses 
(upright electromagnetic cycle 
ergometer)

2-3 
weeks 

(3 times 
a week)

Exercise testing
1. CPET
2. 6MWT

Intervention group
- Aerobic  capacity and peak 

power output (VO2peak, 
Wpeak) ↑

- 6MWT distacne ↑

Kökez 
et al. 

(2023)
RCT

IG=30
CG=30

* undergone 
lung resection 

by 
thoracotomy

Preoperative pulmonary 
rehabilitation
1. Respiration exercise training
2. Intensive spirometer training
3. Bi-level positive airway 

pressure (BIPAP)

For 7 
days 

(3 hours 
a day)

1. Respiratory Function Test: 
FEV1, FVC

2. ABG Test
3. Complication rates
4. Length of hospital stay

Control group
- Total incidence rate of 

complications ↑
- Length of hospital stay ↑

Table 1. Characteristics of selected studies
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Author 
(year)

Study 
design Participant Intervention Duration Outcome variable Result

Machado et 
al. (2024) RCT

IG=20
CG=21

* awaiting 
lung cancer 
resection

Preoperative PHET program
1. Educational session
2. Home-based aerobic plus 

resistance training (concurrent 
training)

3. Telephone-based supervision

Adjuste
d based 
on the 

waiting 
times 
for 

surgery 
(Mean 

duration
: 3.6±.2 
weeks)

1. Primary outcome: HRQoL 
(EORTC QLQ-C30)

2. Secondary outcomes: 
Physical performance 
(exercise capacity:ISWT, 
HS, 5STS), Postoperative 
LOS

Intervention group (PHET)
- Prevent the decline in QoL 

Five-times sit-to-stand 
(preoperative) ↑

- Exercise capacity 
(postoperative) ↑

Abbreviation: RCT; randomized controlled trials, IG; intervention group, CG; control group, CABG; coronary artery bypass graft, NMES; 
neuromuscular electrical stimulation, HIIT; high-intensity interval training, PHET; preoperative home-based exercise training, ABG; arterial 
blood gas, 2MWT; two-minute walk test, MV; mechanical ventilation, ICU; intensive care unit, PPC; postoperative pulmonary complications, 
CPET; cardiopulmonary exercise testing, 6MWT; six-minute walk test, TUG; timed-up-and-go test, QoL; quality of life, FVC; forced vital 
capacity, FEV1; forced expiratory volume in the first second, KES; knee extensor strength, KFS; knee flexor strength, HS; handgrip strength, 
HRQoL; health-related quality of life, EORTC QLQ-C30; european organization for research and treatment of cancer quality of life questionnaire 
C30, ISWT; incremental shuttle walk test, 5STS; five-times sit-to-stand test, LOS; length of stay

Table 1. Characteristics of selected studies   (continue)

줄일 수 있다고 보고되며(Hulzebos 등, 2012), 수술 전 흡

기 근육 훈련은 수술 후 무기폐 및 폐렴 감소와 관련이 

있다고 보고된다(Katsura 등, 2015). 수술 전 재활은 입원 

기간에 유의미한 영향을 미쳤으며(Hulzebos 등, 2012; 
Nejkov 등, 2020), 수술 전 흡기 근육 훈련은 수술 후 입

원 기간을 단축시킬 수 있다고 보고된다(Gomes Neto 등, 
2017; Katsura 등, 2015). 또한, 수술 전 재활은 기계 환기

의 지속 기간을 감소시킬 수 있으며, 기계 환기 합병증 

가능성을 최소화하고 환자의 회복 속도를 개선할 수 있

다(Nejkov 등, 2020; Shakouri 등, 2015). 사전 재활(호흡 

및 신체 운동)은 환자의 신체 및 호흡 기능 결과를 개선

시킬 수 있다고 보고되며(Nardi 등, 2019), 수술 전 재활 

프로그램을 통해 삶의 질 및 기능적 능력에 긍정적인 효

과를 나타냈다(Arthur 등, 2000; Nejkov 등, 2020; 
Steinmetz 등, 2020). 하지만, 혈액매개변수, 악력, 심폐 

능력 평가(cardiopulmonary exercise test) 등에 대해서는 

유의미한 결과를 나타내지 못하기도 하였다(Nejkov 등, 
2020; Steinmetz 등, 2020; Sumin 등, 2023). 현재 임상에

서 수행되는 심장 질환 환자의 수술 후 심장 재활은 운

동 능력을 향상 시킬 수 있으며, 삶의 질을 개선시키고 

사망율을 줄이는데 효과적으로 보고된다(Steinmetz 등, 

2020). 심장 수술 환자에서 수술 전 재활의 효과로는 입

원 기간 및 기계 환기 기간 감소, 기능적 능력, 폐 기능, 
삶의 질, 근력 상태 향상 등에 대한 다양한 긍정적인 영

향을 미쳤으나(Nejkov 등, 2020; Shahood 등, 2022; 
Steinmetz 등, 2020; Sumin 등, 2023), 심장 수술 환자에서 

수술 전 재활에 대한 수행과 연구는 아직 부족한 실정이

다. 그러므로 수술 후의 심장 재활뿐만 아니라 수술 전 

재활도 중요할 수 있으며 필요하다고 사료된다.
폐 수술 환자에서 수술 전 재활의 효과들로는, 삶의 

질과 운동 능력 저하 예방, 심폐 능력과 보행 능력의 향

상, 전체 합병증 발생률 및 입원 기간 등에 대한 다양한 

긍정적인 효과를 보였다(Bhatia & Kayser, 2019; Kökez 
등, 2023; Machado 등, 2024). 만성 폐쇄성 폐질환이 있는 

비소세포폐암 환자의 수술 전 호흡 재활은 폐 기능의 개

선 및 회복률을 향상 시킬 수 있으며, 수술 후 폐 합병증

을 감소시킬 수 있다고 보고하였으며(Saito 등, 2017), 폐
암 환자를 대상으로 수술 전 재활은 대조군에 비해 중재

군에서 수술 후 폐 합병증 발생률과 수술 후 입원 기간

을 줄이고, 기능적 능력을 개선시킬 수 있다고 보고하였

다(Skinner, 2017). 또한, 복합적으로 구성된 사전 재활 프

로그램(multimodal prehabilitation program)은 기능적 능력
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을 회복하는데 효과적이라고 보고된다(Ferreira 등, 
2021a). 수술 전 체계적이고 고강도의 재활 치료는 폐암 

환자의 입원 기간을 감소시킬 수 있으며, 수술 후 폐 합

병증 발생률과 6분 보행 검사 거리 및 최대 호기 유량

(peak expiratory flow)에서 유의한 차이를 보였으며, 수술 

전 체계적인 고강도 호흡 운동 프로그램은 실용적인 전

략이라고 보고했다(Lai 등, 2017). 그러나 혈액매개변수, 
악력 등에서는 유의미한 결과를 나타내지 못하였으며, 
호흡 기능의 경우 연구마다 약간의 차이를 보이며 유의

한 차이를 보이지 않기도 하였다(Kökez 등, 2023; 
Machado 등, 2024). 심장 재활과 마찬가지로 수술 후 호

흡 재활에 대한 유익성과 필요성에 대한 여부는 많이 이

루어졌다(Kökez 등, 2023). 그러나 폐 수술 환자에서 수

술 전 호흡 재활에 대한 수행과 연구는 부족하다고 사료

된다. 수술 전 호흡 재활 치료는 수술 전 폐 기능 향상을 

도모하고, 수술 후 발생할 수 있는 폐 합병증 발생률을 

감소시킬 수 있으며, 입원 기간을 단축하고 운동 능력의 

정도를 최소화 하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한, 
수술 후 재활에서 통증에 대한 내성과 재활 치료에 대한 

적응력이 향상 될 수 있기에 수술 후 재활뿐만 아니라 

수술 전 재활 치료가 필요하다고 사료된다.
심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 프로그램으로는 

다양한 방법이 포함된다. 호흡 근육 훈련, 지구력 훈련, 
고강도 인터벌 훈련, 가정 기반 훈련 등이 있다. 수술 전 

흡기 근육 훈련은 신경 조절(neural control)을 개선하며, 
가로막 근육에 유익성을 줄 수 있다(Downey 등, 2007; 
Jaenisch 등, 2017). 또한, 호흡 근육 강화 훈련은 수술 후 

초기 환기에 도움을 주며, 가스 교환 개선과 무기폐를 

예방하는데 도움이 될 수 있다(Assouline 등, 2021; 
Shahood 등, 2022). 또한, 지구력 훈련을 통해 혈액량의 

증가, 혈관 확장(vasodilatation) 강화, 심실 이완

(ventricular relaxation) 개선 등을 통해 초기 심혈관 적응

을 개선하고, 호흡 근육 내 환기 부하와 생리적 적응 변

화(physiological adaptive alterations)를 높여 피로에 대해 

더 높은 저항성을 부여 할 수 있다(Assouline 등, 2021; 
Murias 등, 2010; Roman 등, 2016; Shahood 등, 2022). 수
술 전 운동 프로그램 중 고강도 인터벌 훈련

(high-intensity interval training; HIIT)은 환자 치료에 점점 

더 많이 활용되어진다(Mugele 등, 2019; Ross 등, 2016). 

HIIT 프로토콜은 만성 심장 질환 환자에게 실현 가능하

고 안전할 수 있다고 보고되었으며(Guiraud 등, 2012), 단
기적 HIIT는 비소세포폐암 환자에서 수술 전 기간 안전

하고 실현 가능하며 심폐 능력을 향상 시킨다고 보고하

였다(Bhatia & Kayser, 2019). 또한, 수술 전  운동 프로그

램은 주로 시설 기반 운동 프로그램으로 적용되어왔지

만, 수술을 기다리는 환자의 경우 집에서 운동하는 것을 

선호할 수 있으며 환경적 문제로 인하여 사전 재활을 실

시하는데 어려움이 있을 수 있다(Bhatia & Kayser, 2019; 
Ferreira 등, 2018; Goldsmith 등, 2021; Licker 등, 2017; 
Rosero 등, 2019; Sebio García 등, 2017; Shukla 등, 2020; 
Waterland 등, 2021). 이러한 제한의 대안으로, 폐암 환자

의 수술 전 가정 기반 운동 훈련(preoperative home-based 
exercise training)을 수행하였고, 연구 결과, 수술을 기다

리는 폐암 환자의 건강 관련 삶의 질을 개선하며, 수술 

후 악화를 예방하는데 효과적이라고 보고했으며

(Machado 등, 2024), 수술 전 가정 기반 운동 훈련은 재

활에 대한 접근의 장벽을 막는데 도움이 될 수 있을 것

이라고 보고하였다(Ferreira 등, 2018; Machado 등, 2024).
심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료의 효과로

는 입원 기간 및 기계 환기의 기간, 합병증 발생률 감소, 
기능적 및 보행 능력, 근력 상태, 심폐 능력, 폐 기능의 

향상, 삶의 질과 운동 능력 저하에 대한 예방 등의 다양

한 부분에서 대부분 긍정적인 결과를 보였다. 그러나 수

술 전후 치료의 발전에도 불구하고 수술 후 폐 합병증은 

대수술을 받은 환자에게 이환율과 사망율의 주요 원인

이다(Shahood 등, 2022). 수술 후 심혈관계 합병증을 최

소화하고 예방하기 위해 수술 전후 재활은 중요할 것이

다. 수술 전 재활은 환자의 현재 능력을 고려하여 중재 

방법을 개인화하는 부분이 중요하며, 이는 환자의 체력 

수준을 바탕으로 선호하는 운동 방법을 선택 할 수 있으

며 이러한 방법은 환자의 사전 재활 프로그램에 더욱 잘 

참여 할 수 있도록 할 수 있을 것이다. 또한, 다중 모드 

접근(multimodal approach) 방법을 통해 영양, 심리, 운동 

등의 여러가지 측면을 고려하여 환자의 근육량을 보존

하며 기능적 능력 향상 시켜 입원 기간과 비용을 줄이고 

환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 있어야 할 것이다

(Ferreira 등, 2021b).
본 연구의 제한점으로는 첫째, Pubmed의 경우 의학분



대한통합의학회지 제12권 제4호

8  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.12 No.4

야에서 자주 사용되는 데이터 베이스이지만 많고 다양

한 데이터 베이스를 활용하지 못하고 하나의 데이터 베

이스만 활용 되어졌다. 둘째, 본 문헌 고찰 연구에서는 

기존 연구들을 요약하고 종합하여 확인하였지만, 여러 

연구들의 데이터를 통합하여 통계적으로 분석하지 못하

였다. 그러므로, 향후 연구에서는 다양한 데이터 베이스

를 활용하며, 심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료

의 효과에 대한 객관적이고 정량적인 결론을 도출하기 

위해 메타 분석을 포함한 연구가 이루어질 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 심장 및 폐 수술 환자의 수술 전 재활 치료 

적용에 대한 효과에 대해 자세히 조사하고 분석하여, 수
술 전 재활 치료에 따른 효과와 수술 전 재활 프로그램

의 기초 자료로 활용하고자 하였다. 그 결과, 심장 및 폐 

수술 환자의 수술 전 재활 치료 적용 시 연구 방법에 따

라 약간의 차이를 보였지만 기능적 능력, 운동 능력, 폐 

기능, 산소 포화도, 삶의 질, 입원 및 기계 환기 기간, 합
병증 발생 등의 결과들에 대해 긍정적인 효과를 보였다. 
그러므로 심장 및 폐 수술 환자에서 수술 후 재활 치료

뿐만 아니라 수술 전 재활 치료를 병행하여 실시하는 것

은 임상적으로 중요할 수 있을 것이라 사료된다. 또한, 
상기 고찰 결과 효과적인 수술 전 재활 프로그램을 진행

하는데 있어 도움을 줄 수 있을 것이다.
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