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운동중재가 유방암 환자 및 생존자의 림프부종에 미치는 효과
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Purpose: This systematic review and meta-analysis was performed to confirm the effects of exercise on Breast 
Cancer-Related Lymphedema (BCRL) in breast cancer survivors. Methods: Totally, 1,614 articles were retrieved 
from databases including PubMed, Ovid MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL, CINAHL, Korea Med, Kmbase, 
KISS, NDSL, KiSTi, and academic journals related to nursing in Korea between June 17 and 18, 2019. Fifteen 
Randomized Controlled Trials (RCTs) were selected for the analysis from June 19 to July 12, 2019. Cochrane’s Risk 
of Bias assessed the quality and risk of bias of selected articles. Review Manager version 5.3 was used for the 
meta-analysis. Results: Studies were published since 2006 including a total of 1,109 participants who were diag-
nosed with or at risk of BCRL or had undergone surgery for breast cancer treatment. Although exercises were found 
ineffective for reducing upper extremity edema (Z=0.37, 95% Confidence Interval [CI]=-0.06~0.04, p=.710), they 
significantly improved shoulder Range of Motion (ROM), especially flexion (Z=5.88, 95% CI=3.06~6.12, p<.001) 
and abduction (Z=3.41, 95% CI=2.71~10.06, p<.001), upper extremity function (Z=4.02, 95% CI=-12.09~-4.17, 
p<.001), and Quality of Life (QoL) (Z=3.00, 95% CI=0.13~0.61, p=.003). Egger’s regression test assessed 
publication bias (Intercept=3.75, t=1.79, df=8, p=.111). Conclusion: Results suggest that exercise is beneficial 
to BCRL management, especially improvement of shoulder ROM, upper extremity function, and QoL. However, 
exercise must be performed carefully to prevent side effects. Therefore, nurses should continuously observe signs 
and symptoms related to BCRL and educate breast cancer survivors on safely performing exercise.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 전 세계적으로 여성에게 발생하는 암의 24.2%를 

차지하며[1], 높은 발생률과 빠른 발생률 증가를 보이는 질환

이다[2]. 특히 우리나라는 40세 이후 연령의 증가와 함께 유방

암 발생률이 증가하는 다른 나라의 양상과는 다르게, 40대의 

젊은 연령층에서 유방암 발생률이 높게 나타나는 특징을 보인

다[2]. 
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유방암은 종양의 크기와 특성, 분포 범위, 림프절 및 전신 전

이 여부에 따라 치료방법이 결정되는데, 보통 1차적으로 외과적 

수술이 시행되며, 보조요법으로 항암화학요법, 방사선요법, 호

르몬요법이 병행된다[2]. 외과적 수술은 유방부분절제술 또는 

유방전절제술과 함께 액와 림프절로의 전이 유무에 따라 액와 

림프절 절제술(Axillary Lymph Node Dissection, ALND) 또

는 감시 림프절 생검(Sentinel Lymph Node Biopsy, SLNB)이 

병행된다. 감시 림프절 생검은 유방암 초기 단계의 환자에게 실

시되는 방법으로, 암세포의 전이가 가장 먼저 이루어지는 감시 

림프절에 대한 생검을 실시하여 액와 림프절로의 전이 가능성 

여부를 확인하고 액와 림프절 절제의 필요성을 결정하기 위해 

실시된다[3]. 

유방암 관련 림프부종(Breast Cancer-Related Lymphedema, 

BCRL)은 림프절의 손상이나 절제 후에 환측 상지(upper ex-

tremity)의 림프액 순환이 원활하지 않아 간질 조직에 수분이 

정체, 축적되어 발생하는 것으로[4-6], 유방암 치료를 위한 외

과적 수술 또는 방사선 요법 후 발생하는 대표적인 합병증이

다[4,6,7]. BCRL은 주로 액와 림프절 절제술 후 발생하며

[3,4,8,9], 액와 림프절 절제로 인한 BCRL 발생 위험성을 감소

시키기 위해 실시되는 감시 림프절 생검 후에도 0.0~13.0%의 

범위에서 발생하는 것으로 보고되고 있다[3,8,10]. 

여러 선행연구에서 BCRL은 정의 및 측정방법, 수술방법, 수

술 후 기간, 수술 후 방사선요법의 시행 유무 등에 따라 다양한 

발생률이 보고되나[3,8], 대체적으로 유방암 환자 또는 생존자

의 10.2~60.0%에서 발생한다[8,11-13]. BCRL은 초기에 함요

부종(pitting edema)을 동반하는 묵직함, 팽만감, 저림 또는 

무감각 등의 불편감으로 보고되며, 점차 조직의 섬유화, 피부

의 비후성 변화와 주름, 팽창을 동반한 환측 상지의 비대로 진

행되고 통증, 관절가동범위의 제한, 기능 장애, 감염 등의 신체

적 건강문제를 유발한다[4-6,9,11,14,15]. 이는 부정적인 신체

상, 부끄러움, 스트레스, 불안, 우울감, 슬픔, 좌절감, 분노 등의 

심리적 건강문제[9,11,13,15,16]와 일상생활에서의 불편감, 활

동 수준의 감소, 사회적 상호작용의 회피 등의 사회적 건강문제

[9,14-16]를 유발하며, 결과적으로 유방암 환자 또는 생존자의 

삶의 질을 위협한다[5,9,13]. BCRL 발생률에 대한 체계적 문헌

고찰 결과에 따르면, BCRL은 외과적 수술 후 24개월 이내에 주

로 발생하지만, 치료가 완료된 후 5년 이상이 경과한 경우에도 

발생하는 것으로 보고되어[8], 유방암 환자와 생존자의 삶의 

질을 위협하는 만성적이고 점진적인 합병증이다[17,18]. 

최근 유방암 검진 활성화로 인한 조기 진단 및 진단과 치료

방법의 발전으로 인해 유방암 환자의 생존율이 증가하고 있으

며[2], 이에 따라 유방암 생존자의 삶의 질이 강조되면서 BCRL

의 발생을 예방하거나 증상을 완화시키기 위한 중재에 관심이 

모아지고 있다[11]. BCRL을 관리하기 위한 중재 전략으로 약

물적 중재보다는 비약물적 중재에 초점을 두고 있으며, 비약물

적 중재에는 수동적 림프배액(manual lymphatic drainage), 

마사지(massage), 밴드(bandaging)나 특수 의복(garment)

을 이용한 압박법(compression), 탄력성 있는 테이프(kinesio 

tape)를 이용한 테이핑법(lymph taping) 등의 물리적 요법

과 운동(exercise)이 포함된다[4,5,7]. 이상의 물리적 요법의 

효과는 유의하지 않거나 연구마다 다른 결과를 보고함으로

써 BCRL 관리를 위한 중재방법으로 일관된 결과를 나타내지 

못하는 반면, 운동중재는 BCRL과 관련된 신체적, 심리적 건

강문제를 예방 또는 완화하고 유방암 환자 및 생존자의 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 효과적인 방법으로 고려된다[4,19]. 더

욱이 규칙적인 신체활동의 부재는 BCRL 발생의 위험요인 중 

하나로 확인됨에 따라, 운동중재는 BCRL 관리를 위해 도움이 

되는 중재방법이라는 데 의견이 모아지고 있다[8]. 

이처럼 BCRL 관리와 관련하여 운동중재의 효과성에 대한 

관심이 증대되면서, 2000년대에 들어서부터 BCRL에 대한 운

동중재의 효과를 검증하기 위한 연구가 활발히 수행되고 있

다. 그러나 BCRL에 대한 운동중재의 효과를 검증하기 위한 

선행연구들은 다음과 같은 한계점을 갖는다. 첫째, 전통적으

로 BCRL과 관련된 운동중재의 효과에 있어서, 혈액의 흐름과 

혈압을 증가시켜 결과적으로 림프구의 생산을 증가시키므로 

BCRL을 초래하거나 또는 악화시킨다는 입장과 근육의 활동으

로 인해 림프액의 순환을 촉진하므로 BCRL을 예방하거나 완화

시키는 효과가 있다는 두 가지 입장이 대립하여 왔다[7]. 그럼에

도 불구하고 운동중재에 대한 임상적 기준에 대한 근거가 부족

하고, 이에 따라 적절한 기준이 제시되지 않아 유방암 환자 및 생

존자에게 오히려 운동중재로 인한 부작용을 유발하거나 신체

활동 자체를 회피하게 하는 결과를 초래하기도 한다[20]. 둘째, 

BCRL에 대한 운동중재의 효과를 검증하기 위해 수행된 선행

연구들은 중재방법, 연구도구 등이 다양하고 연구결과가 상이

하여 유방암 환자 및 생존자의 BCRL에 대한 운동중재의 효과

를 파악하는 데 한계가 있다[18]. 

셋째, National Lymphedema Network (NLN)에 의하면, 

림프부종을 가진 환자들을 위한 운동중재는 크게 근력운동

(strength exercise), 유연성운동(flexibility exercise), 유산소

운동(aerobic exercise)의 3가지로 구분된다[21]. 그럼에도 불

구하고 유방암 환자 또는 생존자의 BCRL에 대한 운동중재의 

효과를 객관적으로 제시하기 위해 수행된 기존의 연구들을 살
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펴보면, 여러 운동중재를 포함하였다 하더라도 체계적 고찰까

지만 수행되었거나[20,22], 근력운동의 한 형태인 저항운동에

만 국한되어 체계적 고찰이 실시되어 왔다[18,23]. 메타분석 연

구의 경우에도 운동중재를 재활치료 중 하나로 포함하여 저항

운동의 효과만을 검증하거나[7], 저항운동으로 한정하여 체계

적 고찰 및 메타분석을 실시하고[19], 또는 운동중재와 다른 물

리적 요법을 혼합하여 메타분석을 실시함으로써[24], 유방암 

환자 및 생존자의 BCRL과 관련하여 운동중재의 효과를 체계

적이고 종합적으로 설명하지 못하고, 그 효과를 일반화하는데

도 어려움이 있다. 

조기진단, 진단 및 치료방법의 발전과 함께 유방암의 발생률

과 5년 상대 생존율이 증가되고 있다. 특히 비교적 젊은 층에서 

유방암 발생률이 높은 우리나라의 현실을 감안할 때[2], 유방

암 환자 및 생존자의 BCRL을 예방하거나 증상을 완화시키기 

위한 중재는 그들의 건강 수준과 삶의 질 향상을 위해 필요하다

[21]. 이와 함께 BCRL에 미치는 운동중재의 효과를 규명할 수 

있는 객관적인 근거가 지속적으로 축적될 필요가 있으며, 특히 

운동중재로 인해 발생 가능한 위험을 예방하고 안전하고 효과

적인 운동중재방법이 제시될 수 있도록 운동중재에 대한 체계

적이고 구체적인 근거는 지속적으로 축적되어야 한다[18]. 더

욱이 기존의 체계적 고찰 및 메타분석 연구들이 운동중재 중 하

나인 저항운동에만 국한하여 BCRL에 대한 효과를 규명하고 

있으나, 운동중재는 신체의 움직임을 포함하는 여러 형태의 운

동을 포함하므로, 림프부종을 가진 환자들을 위한 운동중재로 

권고되는 유연성운동과 유산소운동을 포함할 필요가 있다

[21]. 따라서 본 연구는 유방암 환자 및 생존자의 BCRL 예방 또

는 증상 완화를 위한 운동중재를 체계적으로 고찰하고, BCRL

에 미치는 운동중재의 효과를 체계적이고 객관적인 방법으로 

규명하기 위해 시도되었다. 본 연구결과는 궁극적으로 유방암 

환자 및 생존자의 건강 수준과 삶의 질 향상을 위한 근거기반 

중재 및 근거기반 임상실무를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 

것으로 기대된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 운동중재가 유방암 환자 및 생존자의 

BCRL에 미치는 효과를 규명하고자, 국내 ․ 외 RCT (Random-

ized Controlled Trial) 연구를 체계적으로 고찰하고, 유방암 

환자 및 생존자의 상지 부종, 어깨 관절가동범위, 상지 기능, 삶

의 질에 대한 운동중재의 효과크기를 산출하여 통계적 유의성

을 검정하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 운동중재가 유방암 환자 및 생존자의 BCRL에 미

치는 효과를 분석하기 위해 실시한 체계적 고찰 및 메타분석 연

구이다.

2. 문헌 검색 전략

본 연구는 코크란 연합의 중재법에 대한 체계적 문헌고찰 

핸드북(Cochrane handbook for systematic reviews of inter-

ventions version 5.2.0)[25]과 한국보건의료연구원의 NECA 

체계적 문헌고찰 매뉴얼[26]에 따라 수행되었다.

1) 검색원

문헌 검색을 위한 검색원은 COSI 모델에 근거하여[26], 

core 검색원으로 PubMed와 국외 데이터베이스(Database, 

DB)인 Ovid MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL을, 

국내 DB는 Korea Med, Kmbase, KISS, NDSL, KiSTi를 이용

하였고, standard 검색원으로 간호보건분야 DB인 CINAHL

과 한국간호과학회 및 회원학회와 대한종양간호학회에서 발

간하는 학술지를 모두 포함하였다. 

2) 핵심질문

(1) 연구대상(participants) 

BCRL을 진단받았거나 BCRL이 발생할 위험이 있는 유방

암 환자 또는 생존자로서, 유방암 치료를 위한 외과적 수술 및 

방사선 요법의 과거력이 있는 자를 본 연구의 대상자로 하였다. 

다른 기관으로 전이가 되거나 유방암이 재발한 대상자가 있는 

경우는 제외하였다.

(2) 중재(intervention) 

NLN의 림프부종 환자를 위한 운동중재 분류에 따라[21] 근

력운동, 유연성운동, 유산소운동 중 하나 이상의 운동중재가 

포함된 경우를 대상으로 하였다. NLN의 운동중재 분류에 따

라, 근력운동은 자신의 체중이나 운동기구를 들어 올리는 형태

의 저항운동(resistance exercise, weight-lifting exercise), 관

절의 움직임 없이 수행되거나(등척성 운동) 관절의 가동범위 

내에서 수행되는(등장성 운동) 운동을 포함하였고, 유연성 운

동은 관절의 가동범위를 유지하거나 증가시키기 위해 근육과 
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결체조직의 스트레칭을 유도하는 운동으로 관절가동범위운

동과 스트레칭을 포함하였으며, 유산소 운동은 근육의 기능 향

상과 함께 심폐 기능을 증진시키는 형태의 운동으로 걷기, 조

깅, 자전거타기, 수영을 포함하였다[21].

(3) 비교중재(comparison) 

중재가 적용되지 않거나, BCRL 예방을 위한 기존의 일상적

인 관리 또는 중재방법이 적용되는 군을 비교 대상으로 하였다.

(4) 중재결과(outcomes)

BCRL의 발생 또는 진행을 나타낼 수 있는 상지의 부종을 우

선적인 결과변수로 하였으며, 이를 확인하기 위해 팔의 둘레

(arm circumference)나 용적(arm volume) 측정 결과를 포함

하였다. BCRL이 미치는 신체적 건강문제를 확인하기 위해 어

깨 관절가동범위와 상지 기능을 확인하였고, 마지막 결과변수

로서 삶의 질을 포함하였다.

(5) 연구설계(study design) 

BCRL을 진단받았거나 BCRL이 발생할 위험이 있는 유방

암 환자 또는 생존자에게 운동중재를 실시한 연구 중 RCT 연

구만을 대상으로 하였다. 

3) 검색어

문헌 검색을 위한 검색 전략은 핵심질문과 예비검색 결과에 

근거하여 본 연구에 참여한 2인의 연구자 회의를 통해 수립되

었다. 국외 DB에서는 검색의 질을 높이기 위해 의학주제표목

(Medical Subjects Headings, MeSH)과 EMTREE를 이용하여 

검색하였으며, 검색의 민감도를 높이기 위해 유의어, 대안어, 

text word를 추가하고 불리언연산자를 이용하여 검색하였다. 

이에 따라 국외 DB에서는 ‘breast cancer’, ‘neoplasms’ [MeSH 

term], ‘tumor’, ‘lymphedema’[MeSH term], ‘lymphoedema’, 

‘exercise’[MeSH term], ‘resistance training’[MeSH term], 

‘training’, ‘activity’의 용어들을 병합하여 검색하였다. 각 

DB별로 입력한 검색식은 PubMed의 경우 ‘(((breast cancer 

[Title/Abstract] OR neoplasm [Title/Abstract] OR tumor)) 

AND (lymphedema [Title/Abstract] OR lymphoedema [Title/ 

Abstract])) AND (exercise [Title/Abstract] OR activity [Title/ 

Abstract] OR training [Title/Abstract])’였고, Ovid MEDLINE

은 ‘(breast) AND (lymphedema) AND (exercise)’과 ‘(breast) 

AND (lymphedema) AND (training)’, Embase는 ‘(breast 

cancer:ab,ti OR neoplasm:ab,ti OR tumor:ab,ti) AND (lym-

phedema:ab,ti OR lymphoedema:ab,ti) AND (exercise:ab, 

ti OR training:ab,ti OR activity:ab,ti)’였다. Cochrane CEN 

TRAL에서는 ‘breast cancer AND lymphedema AND exer-

cise’로 검색하였으며, CINAHL은 ‘breast cancer or breast 

neoplasm or breast carcinoma or breast tumor AND lym-

phedema or lymphoedema AND exercise or activity or 

training’로 검색하였다. 국내DB에서는 ‘유방암’, ‘림프부종’, 

‘운동’의 용어들을 병합하여 검색하였다. 국내외 DB를 이용

한 문헌 검색 시 문헌에 대한 출판년도를 제한하지 않았으며, 

2019.6.17~6.18에 걸쳐 연구자 2인의 공동 작업으로 문헌 검색

이 수행되었다. 

3. 문헌 선정 및 자료 추출 

1) 문헌 선정

문헌 선정을 위한 선정기준은 핵심질문을 근거로 하였으

며, 외과적 수술 또는 방사선 요법으로 인해 림프부종이 발생

할 위험이 있거나 이미 발생한 유방암 환자 또는 생존자로서, 

이들에게 운동중재를 적용한 RCT연구이다. 국내외 DB에서 

검색된 1,614개의 문헌을 대상으로 3차에 걸친 검토 과정

(2019.6.19~7.12)을 통해 15편의 문헌이 선정되었다(Figure 1).

1차 검토는 중복 문헌을 배제하는 과정으로, 연구자 1에 의

해 수행되었으며 640개의 문헌이 배제되었다. 2차 검토는 중

복 문헌이 배제된 974개의 문헌에 대해 제목과 초록을 확인하

여 배제기준에 해당되거나 원문을 구할 수 없는 문헌을 배제

하는 과정이었다. 2차 검토를 위한 배제기준은 중재연구가 아

니거나, 운동중재가 포함되나 운동 이외의 다른 중재방법의 

효과(compression, lymphatic drainage, laser therapy 또

는 mobile application, online, web-based 중재) 검증이 목적

인 문헌, NLN의 운동중재 분류 중 기타에 해당하는 운동중재

(pilates, yoga, tai chi, qidong exercise)[21] 문헌, 림프부종 

관련 변수 불포함 문헌, 부인암 또는 하지림프부종에 대한 운동

중재의 효과를 검증한 문헌이 포함되었다. 논문의 제목이나 초

록만으로 확인이 어려운 경우 원문 확인 후 선정 또는 배제를 

결정하기 위해 선택문헌에 포함하였다. 제목과 초록을 확인하

여 배제된 문헌 833개와 원문을 구할 수 없는 문헌 62개가 배제

되었으며, 이상의 과정은 연구자 2인의 독립된 검토 및 논의를 

거쳐 수행되었다. 

3차 검토는 2차 검토 과정 후 선정된 79개 문헌의 원문을 확

보하여 검토되었으며, ① 영어 또는 한국어가 아닌 문헌(4개), 

② 효과크기를 산출할 수 없는 연구(7개), ③ RCT 조건에 맞지 
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RCT=randomized controlled trial.

Figure 1. Flow diagram for study selection.

않는 연구(42개), ④ 복합중재(예: 운동+생활습관 개선)의 효

과를 규명하는 연구(2개), ⑤ RCT연구의 2차분석 연구로서 

BCRL과 관련이 적은 변수 측정(골밀도, 상해발생 정도)을 목

적으로 한 연구(4개), ⑥ 본 연구의 PICO에 부합하지 않은 문

헌(대상자의 외과적 수술 또는 방사선 요법의 과거력이 명확히 

제시되지 않거나 수술 직후의 환자 대상(P) 및 운동중재가 아

닌 문헌(I))(5개)이 배제되었다. 3차 검토는 2인의 연구자가 독

립적으로 수행하였고, 의견 조율이 필요했던 7개의 문헌에 대

한 합의 과정을 거쳐 최종적으로 15편의 문헌을 체계적 문헌고

찰의 대상으로 선정하였으며, 그 중 10편의 문헌이 메타분석 

대상이었다. 

2) 자료 추출

연구자 2인의 논의를 통해 코딩에 포함할 요소를 결정하였

으며, 코딩 요소는 저자 및 출판년도, 연구국가, 연구대상자 수, 

연구대상자 평균 연령 및 특성, 중재유형, 중재내용, 중재감시

(감독자에 의한 운동중재 감시), 중재기간, 중재빈도, 비교군, 

결과변수, 측정시점을 포함하였다. 코딩은 연구자 1이 실시하

고 코딩 결과를 연구자 2가 검토하였으며, 불일치되는 의견에 

대해 원문을 함께 검토하는 면대면 논의 과정을 거쳐 코딩 결과

를 확정하였다. 

3) 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 코크란 연합의 RCT 연구 질 평가 도구인 

Cochrane’s Risk of Bias (RoB) 도구를 이용하였다[26]. 무작

위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자와 연구자에 대

한 눈가림, 결과 평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과 자료, 선택

적 결과 보고, 그 외 비뚤림의 7항목으로 구성되며, 각 문항에 

대해 비뚤림 위험이 ‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’로 평가된다. RoB 

기준에 따라 연구자 2인이 독립적으로 문헌의 질 평가를 실시

하고 평가결과를 함께 검토하여 최종 결과를 도출하였다. 
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Figure 2. The results of risk of bias. 

4. 자료분석

자료의 통계분석은 코크란의 Review Manager (RevMan) 

version 5.3 프로그램을 이용하였다. 추출한 문헌의 중재방법

과 시간, 기간 등에서 이질성이 존재하기 때문에, 표본과 연구

에 따라 효과값이 변화될 수 있다는 전제의 변량효과모형(ran-

dom-effects model)을 사용하여 분석하였다[25]. 효과크기는 

기술된 결과변수의 특성이 연속형 변수임에 따라 평균과 표

준편차로 분석하였고, 동일한 중재 결과를 동일한 측정도구

로 사용하였을 경우에만 중재군과 대조군 각 군의 전후 평균

값을 이용하여 평균차(Mean Difference, MD)를 계산하였

으며, 각 결과변수의 효과와 95% 신뢰구간(95% Confidence 

Interval, 95% CI)은 역분산 방법(general inverse variance 

estimation method)을 이용하여 분석하였다. 문헌들 간 이질

성(heterogeneity)은 우선 숲그림(forest plot)을 통해 효과크

기의 방향과 신뢰구간이 서로 겹치는지 확인하고, Higgin’s I2 

statistics로 평가하였다. I2의 값이 25.0% 이하인 경우 낮은 이

질성으로, 25.0% 초과~75.0% 이하인 경우 중간 수준의 이질

성으로, 75.0% 초과인 경우 높은 이질성으로 해석하였다[26]. 

출판편향(publication bias)의 정확한 통계적 검정을 위해 

Egger’s regression test를 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 문헌의 질 평가 결과

최종 선정된 15편의 문헌의 질 평가 결과, 7개 영역을 모두 

충족하는 문헌은 7편[A1,A2,A7,A8,A10,A11,A13]이었다. 

13편의 문헌에서 무작위배정 생성을 적절하게 사용하였으나 

2편의 연구[A9,A15]에서는 언급만 하였을 뿐 구체적인 방법

은 기술하지 않았다. 배정순서 은폐에 대해 기술한 연구는 9편

이었으며, 나머지 6편[A3,A5,A9,A12,A14,A15]은 자세히 기

술하지 않아 은폐의 적절성을 확인할 수 없었다. 8편[A1,A2, 

A6-A8,A10,A11,A13]의 연구에서 단순 및 이중 맹검을 수행

하였으나 나머지 연구에서는 맹검 사용에 대한 명확한 보고가 

없었고, 결과 평가자의 눈가림은 10편의 연구에서 수행되었고 

나머지 연구[A3,A4,A6,A9,A15]에서는 자세한 보고가 없었

다. 결과변수 측정은 중재 후 추적관찰 기간에서 20.0% 이상의 

탈락률을 보인 경우는 없어[27] 불완전한 결과자료로 인한 편

중은 없었다. 대부분의 문헌이 선택적 보고에 대한 오류를 보이

지 않았으나, 1편[A6]의 경우 결과의 유의성 여부만을 명시하

고 명확한 수치를 보고하지 않아 불확실성으로 판단하였으며, 

그 외의 비뚤림 위험은 낮은 것으로 판단하였다(Figure 2). 이에 

따라 분석에 포함된 문헌의 비뚤림 위험은 무작위 배정순서 생

성 86.7%, 배정순서 은폐 60.0%, 연구참여자와 연구자에 대한 

눈가림 53.3%, 결과 평가에 대한 눈가림 66.7%, 불충분한 결과 

자료 100.0%, 선택적 결과 보고 93.3%, 그 외 비뚤림 100.0%에

서 ‘낮음’으로 확인되었다. 또한 메타분석을 실시한 10편의 연

구결과에 대한 출판편향을 검증하기 위해 Egger’s regression 

test를 실시하였으며, Intercept=3.75 (t=1.79, df=8, p=.111)

로 출판편향의 위험이 없는 것으로 확인되었다.
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2. 문헌의 일반적 특성

분석에 포함된 15편 문헌의 연구대상자 수는 총 1,109명이

었다. 선택된 문헌은 2006년 이후 게재된 논문으로, 2010년

도 이전 논문은 5편, 2010년 이후 논문은 10편이었으며, 미국 ․ 
한국 각각 4편, 오스트레일리아 3편, 노르웨이 ․ 잉글랜드 ․ 터키 

․ 푸에르토리코 각각 1편이었다. 연구대상자의 평균 연령은 

46.63~66.00세였고, 선택된 문헌의 연구대상자는 모두 유방

암 치료 후의 환자 또는 생존자로서, 환측 상지에 BCRL을 

진단받은 대상자(9편 [A1-A6,A9,A12,A15]), BCRL을 진단

받았거나 BCRL 발생 위험이 있는 대상자(2편 [A8,A11]), 

BCRL 진단 유무를 명시하지 않았으나 SLNB, ALND, 유방

절제술(mastectomy), 수술(surgery 또는 surgical treatment)

을 받은 자(4편 [A7,A10,A13,A14])로 확인되었다. 

선택 문헌에 포함된 운동중재는 단일중재 문헌 5편[A4,A5, 

A8,A10,A11], 복합중재 문헌 10편이었으며, 복합중재는 복합

부종치료(Complete or Complex Decongestive Therapy, 

CDT)와 병행한 문헌 5편[A1,A3,A6,A9,A15], 두개의 운동중

재를 병행한 문헌 5편[A2,A7,A12-A14]이었다. 두 개의 운동중

재를 병행한 경우, 근력운동과 유산소운동의 복합중재 3편[A2, 

A12,A14], 근력운동과 유연성운동의 복합중재 2편[A7,A13]으

로 확인되었다. 운동중재를 유형별로 살펴보면, 근력운동 13편

[A2-A4,A6-A15], 유연성운동 4편[A1,A5,A7,A13], 유산소운동 

3편[A2,A12,A14]이었다. 근력운동은 상지의 근력을 증가시키

기 위해 특정 움직임을 반복하는 형태의 운동으로 탄력밴드

[A2,A3,A7], 덤벨 또는 근력 운동기구[A2,A4,A8,A9,A11- 

A14], 모래주머니[A15]를 사용하였으며, 운동에 소요된 시

간 또는 반복 횟수가 문헌에 따라 다양하게 나타났다. 유연성

운동은 스트레칭과 함께 어깨의 관절가동범위를 증가시키

기 위한 목적으로, 지속적 수동 운동기구(Continuous Passive 

Motion, CPM)[A1]를 사용하거나 도구 없이[A5,A7,A13] 수

행되었으며, 대체적으로 15~45분 범위에서 실시되었다. 유산

소운동은 트레드밀을 사용하거나[A2,A14], 음악에 맞춰 움직

이거나 걷는 운동[A12]으로, 20~30분 범위에서 실시되었다. 

7편의 문헌에서 시간[A1,A12], 강도[A2, A8,A9,A12], 횟수

[A12,A14,A15]를 점진적으로 증가시켜 운동중재를 수행하였

으며, 한 문헌에서는 아침 ․ 점심 ․ 저녁 각각 20분씩 나누어 운동

을 수행하였다[A2]. 

또한 훈련된 감독자에 의한 운동중재의 감시(supervision)

는, 10편[A1,A2,A4,A7-A13]의 문헌에서 연구대상자에 

대한 감시가 이루어졌고, 운동중재를 감시하지 않은 문헌은 

1편[A6]이었으며, 감시에 대해 보고하지 않은 문헌은 4편

[A3,A5,A14,A15]이었다. 운동중재의 기간은 2주부터 1년까지

로 다양하였으며, 8주간의 중재기간이 5편[A3,A5,A7,A9,A15]

으로 가장 많았고, 6개월 이상의 중재기간을 갖는 연구는 6편

[A6,A8,A10,A11,A13,A14]이었다. 운동중재의 빈도는 일주

일에 2번부터 매일하는 중재까지 다양했으며, 일주일에 2번 

시행하는 연구가 5편[A4,A8,A10,A11,A13]으로 가장 많았다

(Table 1). 

분석에 포함된 문헌들은 비교군으로 CDT를 적용한 문헌이 

6편[A1-A3,A6,A9,A15]이었고, 일상적인 관리나 운동을 적용한 

문헌이 7편[A4,A5,A8,A10-A12,A14]이었으며, 어떠한 운동도 

시행하지 않도록 요구한 문헌이 2편[A7,A13]으로 확인되었다. 

또한 선택 문헌들은 팔 둘레(3편 [A4,A7,A13]), 팔 용적(9편 [A1, 

A3,A5,A6,A8-A10,A12,A15]), 세포외액 용적비(impedance 

of the extracellular fluid)(4편 [A4,A5,A7,A12]), 어깨 관절가

동범위(8편 [A1,A2,A4-A7,A14,A15]), 상지기능(4편 [A1,A3, 

A4,A14]), 삶의 질(9편 [A1,A3,A4,A6,A7,A9,A11,A14,A15])

을 결과변수로 하여 중재의 효과를 평가하였다(Table 2). 

3. 운동중재의 효과

1) 부종

환측 상지의 부종은 BCRL의 발생 또는 진행을 의미할 수 있

으며, 이를 확인하기 위해 팔의 둘레 또는 용적에 대한 측정 결

과를 사용하였다. 팔 둘레를 측정한 문헌은 중재 전, 후의 양쪽 

팔 둘레 차이를 비교함으로써 결과를 보고하고 있으며, 3편

[A4,A7,A13] 모두 운동중재 전과 비교하여 운동중재 직후 팔 

둘레에 차이를 보이지 않았다. 그러나 이 중 1편[A7]은 통계

적으로 유의한 수준은 아니지만 운동직후에 비해 운동중재 6

개월 이후 실시한 추적검사에서 팔 둘레의 감소를 확인할 수 

있었다. 팔의 용적을 측정한 문헌 9편 중 중재 전, 후 팔 용적의 

차이가 없음을 보고한 3편[A5,A8,A10]을 제외한 나머지 문

헌들은 실험군의 운동중재 후 팔의 용적이 운동중재 전과 비

교하였을 때 감소하였음을 보고하였다. 그러나 팔 둘레 및 팔 

용적을 측정한 문헌들은 결과값의 산출 방법이 달라 메타분석

으로는 적합하지 않았다. 한편 생체저항분광기술(Bioimpedance 

Spectroscopy, BIS)을 사용하여 양쪽 팔의 세포외액 용적 비를 

분석한 문헌 4편 중 메타분석이 가능한 2편[A4,A12]을 대상으

로 메타분석한 결과, Z=0.37 (95% CI=-0.06~0.04, p=.710)로 

운동중재는 세포외액의 저항성을 낮추는 데에는 통계적으로 

유의한 효과를 보이지 않았다(Table 3).  
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Effects of Exercise on Lymphedema of Breast Cancer

Table 2. Effect Measurement of Exercise from the 15 included Studies

No.
Authors

(year)
Intervention Comparison Outcome measurement Assessment point

A1† Kizil et al.
(2018)

Passive ROM 
+ 

CDT

CDT:
- Self manual lymphatic drainage
- Compression bandage
- Exercise (ROM, stretching)
- Education on skin and nail care

PO ‧ AV
‧ Shoulder ROM: flexion, abduction, 
internal rotation, external rotation 

At baseline
On the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, 10th, 
and 15th day: AV 

‧ DASH 
‧ QoL: FACT-B

At baseline
Post intervention (on day 15): 
Shoulder ROM, DASH, FACT-B 

A2† Park
(2017)

 Strength training 
+

Aerobic exercise

CDT:
- Manual lymph drainage
- Pneumatic compression
- Low stretch bandage
- Skin care

PO ‧ Shoulder ROM: flexion, extension, 
adduction, abduction, external 
rotation, inward rotation 

Before intervention
Post intervention (four weeks)

A3† Do et al.
(2015)

Resistance exercise 
+ 

CDT

CDT:
- Manual lymph drainage
- Bandaging or stocking
- Exercise
- Skin care

PO ‧ AV
‧ DASH
‧ QoL : QLQ-C30, QLQ-BR23

At baseline 
Post intervention (eight weeks)

A4† Cormie et al.
(2013)

Resistance exercise Usual care PO ‧ AC 
‧ Impedance of the ECF
‧ Shoulder ROM : flexion, extension, 
abduction 

‧ DASH
‧ QoL: FACT-B, QLQ-BR23, SF-36

At baseline 
Post intervention (three months)

A5 Johansson 
et al. (2013)

Stretching Usual exercise : exercise in the same 
way as they had done before the 
study

PO ‧ AV
‧ Impedance of the ECF
‧ Shoulder ROM: flexion, abduction, 
external rotation 

Before intervention
Post intervention (eight weeks)

A6 Jeffs et al.
(2013)

Gravity resistive 
isotonic exercise 

+ 
Self care

Self care: 
- Compression
- Skin care
- General activity/ exercise

PO

SO

‧ AV

‧ Shoulder ROM: abduction, extension 
‧ QoL: LYMQoL

At baseline
Four weeks later (except QoL)
12 weeks later
Post intervention (26 weeks)

A7† Kilbreath 
et al. (2012)

Passive stretching
+

Resistance training 

No exercise PO ‧ QoL: QLQ-BR23 (arm symptom) At baseline
Post intervention (eight weeks)
Six-month follow-up

SO ‧ AC 
‧ Impedance of the ECF
‧ Shoulder ROM: flexion, abduction, 
external rotation, horizontal extension 

‧ QoL: QLQ-BR23 (breast symptom)

A8 Schmitz 
et al. (2010)

Weight lifting Usual exercise: no change in 
baseline level of exercise

PO ‧ AV At baseline
Post intervention (12 months)

A9† Kim et al.
(2010)

Resistance exercise 
+

CDT

CDT:
- Manual lymphatic drainage
- Compression 
- Remedial exercise 

PO ‧ AV
‧ QoL : SF-36

Before intervention
Post intervention (eight weeks)

A10 Sagen et al.
(2009)

Progressive 
resistance exercise

Usual care: to avoid heavy or 
physical activities but to carry out 
standardized passive manual 
technique and light massage

PO ‧ AV At baseline
Three months later
Post intervention (six months)
Two years after surgery 

A11† Speck et al.
(2010)

Weight lifting 
exercise

Usual exercise: no change in their 
level of exercise 

PO ‧ QoL : SF-36 At baseline
Post intervention (12 months)

A12† Hayes et al.
(2009)

Aerobic exercise
+ 

Resistance exercise

Usual exercise: to continue habitual 
activities 

PO ‧ AV 
‧ Impedance of the ECF 

Pre intervention
Post intervention (12 weeks)
12-week follow-up

A13 Ahmed et al.
(2006)

Weight training 
+ 

Stretching

No exercise PO ‧ AC At baseline
Post intervention (six months)

A14† Portela et al.
(2008)

Resistance exercise
+ 

Aerobic exercise

Usual care PO ‧ Shoulder ROM : flexion, abduction, 
external rotation

‧ DASH
‧ QoL: FACT-B

At baseline
13 weeks later
Post intervention (26 weeks)

A15† Lee
(2008)

Strength training 
+ 

CDT

CDT:
- Manual lymph drainage
- Multi layered bandage 
- Remedial exercise 
- Skin care

PO ‧ AV
‧ Shoulder ROM : flexion, abduction 
‧ QoL: SF-36

At baseline
Post intervention (eight weeks)

AC=arm circumference; AV=arm volume; CDT=complete or complex decongestive therapy; DASH=diasabilities of arm, shoulder, and hand; ECF=extracellular fluid; 
FACT-B=functional assessment of cancer therapy for breast cancer; LYMQoL=lymphoedema quality of life questionnaire; PO=primary outcome; QLQ-BR23=Eucopean 
organization for research and treatment of cancer-breast cancer-specific QoL questionnaire; QLQ-C30=Eucopean organization for research and treatment of cancer QoL 
questionnaire C30; QoL=quality of life; ROM=range of motion; SF-36=short-form 36 health survey; SO=secondary outcome; †Studies included in meta-analysis.
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Table 3. The Effects of Exercise on Breast Cancer-related Lymphedema

Outcomes k
n 95%CI

Z p
Heterogeneity Analyzed 

model
The number of 

included studiesIG CG Lower Upper Tau2 Chi2 df (p) I2 (%)

Upper extremity edema 2  36 35 -0.06 0.04 0.37 .710 0.00 0.02 1 (.870) 0.0 Random A4†, A12

Shoulder 
ROM

Flexion 6 164 157 3.06 6.12 5.88 ＜.001 0.00 3.67 5 (.600) 0.0 Random A1, A2, A4†, A7, 
A14‡, A15

Extension 3 130 142 -0.87 11.08 1.68 .090 24.04 17.26 2 (＜.001) 88.0 Random A2, A4†, A7 

Abduction 6 164 157 2.71 10.06 3.41 ＜.001 10.76 14.89 5 (.010) 66.0 Random A1, A2, A4†, A7, 
A14‡, A15

External rotation 4 135 130 0.14 12.41 2.00 .050 28.29 18.51 3 (＜.001) 84.0 Random A1, A2, A7, A14‡

Internal rotation 2 46 47 2.31 4.64 5.85 ＜.001 0.00 0.64 1 (.420) 0.0 Random A1, A2,

Upper extremity function 3 55 50 -12.09 -4.17 4.02 ＜.001 0.00 1.07 2 (.590) 0.0 Random A3, A4†, A14‡

QoL 7 272 272 0.13 0.61 3.00 .003 0.03 9.69 6 (.166) 34.0 Random A3, A4†, A7, A9, A11, 
A14‡, A15 

CG=comparison group; CI=confidence interval; IG=intervention group; QoL=quality of life; ROM=range of motion; †The sample size of [A4] was used as the 
number that were participating in low-load exercise; ‡The sample size of [A14] was used as the number that were participating in gym exercise.

2) 어깨 관절가동범위 

어깨 관절가동범위를 측정한 문헌 8편 중 평균차를 산출할 

수 없는 2편[A5,A6]을 제외한 6편의 문헌에 대해 굴곡, 신전, 

외전, 외회전, 내회전으로 나누어 메타분석을 실시하였다. 어

깨 굴곡 측정 문헌 6편[A1,A2,A4,A7,A14,A15]의 메타분석 

결과, Z=5.88 (95% CI=3.06~6.12, p<.001)로 운동중재가 어

깨 굴곡에 통계적으로 유의한 효과가 있음이 나타났고, 문헌들 

간 이질성은 없었다(I2=0.0%, x2=3.67, p=.600)(Table 3). 어깨 

신전 측정 문헌 3편[A2,A4,A7]을 메타분석한 결과, Z=1.68

(95% CI=-0.87~11.08, p=.090)로 운동중재가 어깨 신전에 통

계적으로 유의한 효과가 나타나지 않았으며, 문헌들 간 이질성

도 존재했다(I2=88.0%, x2=17.26, p<.001)(Table 3). 어깨 외

전을 측정한 문헌 6편[A1,A2,A4,A7,A14,A15]을 메타분석한 

결과, Z=3.41 (95% CI=2.71~10.06, p<.001)로 운동중재가 

어깨 외전에 통계적으로 유의한 효과가 있었으나, 문헌들 간 이

질성은 중간수준으로 나타났다(I2=66.0%, x2=14.89, p=.010) 

(Table 3). 어깨 외회전 측정 문헌 4편[A1,A2,A7,A14]의 메타

분석 결과, Z=2.00 (95% CI=0.14~12.41, p=.050)로 운동중재

가 어깨 외회전에 통계적으로 유의한 효과가 있음을 나타내었

으나, 문헌들 간 이질성은 존재했다(I2=84.0%, x2=18.51, 

p<.001)(Table 3). 어깨 내회전을 측정한 문헌 2편[A1,A2]의 

메타분석 결과는, Z=5.85 (95% CI=2.31~4.64, p<.001)로 운

동중재가 어깨 내회전에 통계적으로 유의한 효과가 있음을 나

타내었으며, 문헌들 간 이질성도 없었다(I2=0.0%, x2=0.64, p= 

.420)(Table 3). 

3) 상지 기능 

상지의 기능을 평가한 문헌들은 기능적 활동 수행에 대한 상

지의 증상과 능력을 평가하는 DASH (Diasabilities of Arm, 

Shoulder, and Hand)를 사용하여 평가하였는데, 메타분석이 

가능한 3편[A3,A4,A14]을 대상으로 메타분석을 실시하였다. 

메타분석 결과, Z=4.02 (95% CI=-12.09~-4.17, p<.001)로 운

동중재가 기능적 활동 수행 시 상지의 증상 및 능력 정도에 통

계적으로 유의한 긍정적 효과가 있음을 나타내었으며, 문헌들 

간 이질성도 없었다(I2=0.0%, x2=1.07, p=.590)(Table 3). 

4) 삶의 질

삶의 질을 측정한 문헌 중 메타분석을 위한 측정값이 제시되

어 있지 않은 2편의 문헌[A1,A6]을 제외하고, 나머지 7편[A3, 

A4,A7,A9,A11,A14,A15]의 문헌을 메타분석하였다. 그 결과, 

Z=3.00 (95% CI=0.13~0.61, p=.003)으로 운동중재는 대상자

들의 삶의 질을 향상시키는 데 통계적으로 유의한 효과가 있었

으며, 문헌들 간 이질성도 낮았다(I2=34.0%, x2=9.69, p=.166) 

(Table 3).

논 의

본 연구는 운동중재가 유방암 환자 및 생존자의 BCRL에 미

치는 효과를 분석하기 위해, 15편의 RCT 연구를 대상으로 체

계적 문헌고찰을 실시하고 이 중 10편의 문헌을 메타분석하여 

상지 부종, 어깨 관절가동범위, 상지 기능, 삶의 질에 대한 운동

중재의 효과를 규명하고자 실시되었다. 분석에 포함된 문헌의 
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일반적 특성을 확인한 결과, 15편 모두 2006년 이후 게재된 문

헌으로 특히 2010년 이후 게재된 논문이 10편이었다. 이는 운

동중재가 BCRL을 초래하거나 악화시키므로 운동중재를 권장

하지 않았고[7], 운동중재에 대한 근거가 부족하여 운동중재로 

인한 부작용이 발생하거나 발생할 것이 우려되어 운동을 포함

한 신체활동을 가능한 금지했던 과거의 관점[20]에서 벗어나, 

운동중재가 BCRL의 예방 및 증상 완화에 도움이 되는 중재라

는 인식의 전환과 함께 2000년대 이후 BCRL에 대한 운동중재

의 효과를 검증하기 위한 연구가 수행되기 시작했던 연구 동향

을 반영하는 결과라 해석할 수 있겠다. 

본 연구결과를 통해 확인된 운동중재의 특성을 살펴보면, 단

일중재보다는 복합중재의 형태가 많았고, 복합중재는 복합 물

리적 요법에 해당하는 CDT 또는 두 개 이상의 운동중재를 병

행하여 실시하고 있었으며, 유형별로는 근력운동이 가장 많은 

수를 차지하는 것으로 확인되었는데, 이러한 결과는 선행연구

[20,22]에서도 확인할 수 있다. CDT는 수동적 림프배액, 압박

법, 운동, 피부 관리가 복합된 형태의 중재로서 림프부종 관리

를 위해 유방암 수술 후 환자 및 생존자에게 일반적으로 권고되

는 재활 중재이다[28]. 수동적 림프배액은 숙련된 치료자에 의

해 사지의 원위부로부터 근위부 방향으로 일정한 리듬과 적정 

수준의 압력을 가하는 동작으로, 림프 배액을 촉진시킴으로서 

부종 및 부종과 관련된 증상을 감소시키기 위해 사용된다[28]. 

압박법은 밴드나 의복, 압박 기구 등을 이용하여 압박을 가함으

로써 정맥과 림프의 순환을 향상시키기 위한 목적이 있으며, 

피부 관리는 세균, 곰팡이의 집락화를 최소화하고 피부를 깨끗

하고 건조하게 유지함으로써 감염을 예방하기 위한 목적으로 

수행된다[28]. 마지막으로 운동은 림프액의 흐름을 돕고 간질 

조직에서 단백질의 재흡수를 증가시키기 위한 목적으로 CDT

의 구성요소 중 하나로 포함된다[28]. 그러나 CDT에 포함된 운

동의 한계점은, 운동을 구성요소의 하나로 포함하고 있음에도 

불구하고 ‘재활운동(remedial exercise)’과 같이 언급하고 있

을 뿐[5,29], 아직까지 어떠한 연구에서도 운동의 구체적인 유

형 및 내용, 방법 등에 대해 제시하고 있지 못하다는 점이다[28].

반면 본 연구에서 실험군에게 주어진 운동중재는 구체적인 

목적을 가지고 계획된 운동으로, 근력운동은 중량(weight)이 

포함된 특정 움직임의 반복을 통해 상지의 근력을 증가시키기 

위해, 유연성운동은 어깨의 관절가동범위를 증가시키기 위해 

사용되었다. BCRL과 관련하여 운동중재의 효과를 유형별로 

살펴보면, 근력운동의 한 형태인 저항운동을 통한 근육의 수축

은 림프액의 배액과 정맥 및 림프액의 순환을 촉진함으로써 부

종을 감소시키는 효과가 있어[30,31], BCRL을 가지고 있는 환

자 및 생존자를 위한 중요한 중재방법으로 강조되고 있다[31]. 

한편 림프부종은 근육과 관절의 움직임을 제한하고, 관절의 구

축은 다시 림프액의 흐름을 감소시키는 경향이 있다[21]. 이러

한 맥락에서 유연성운동은 관절 구축뿐만 아니라 피부의 반흔 

형성과 섬유화를 최소화함으로써 원활한 림프액의 순환을 촉

진시키기 위해 사용된다[21]. 유산소운동은 심폐기능을 증진

시킬 뿐만 아니라 전신적인 근육의 상태 증진과 체중조절의 효

과를 통해 대상자의 적정 수준의 건강을 유지하는 데 기여한다

[21]. 이러한 운동중재의 유형별 특성으로 인해, 본 연구결과 

근력운동이 가장 많은 수를 차지하였고, 유산소운동은 단독중

재로 실시되기 보다는 대상자의 전반적인 건강 유지 ․ 증진 효

과를 기대하며 근력운동 또는 유연성운동과 병행하여 실시되

었다고 판단된다. 

또한 본 연구에서 운동중재는 시간, 강도, 횟수에 있어서 점

진적으로 증가되거나 하루에 필요한 운동 시간을 아침, 점심, 

저녁으로 배분하여 실시하는 경우도 확인할 수 있었다. 저항운

동에 대한 체계적 고찰을 수행한 한 선행연구에 의하면[18], 저

항운동은 동작을 반복하는 횟수와 수행방법에 대한 적절한 처

방을 가지고 진행되어야 하고, 저항운동을 위한 중량은 낮은 강

도에서 시작하여 대상자들이 처방된 반복 횟수와 중량을 성공

적으로 수행했을 때 점차적으로 증가시켜야 한다고 조언한다. 

이는 림프부종을 가진 환자가 ‘안전하게’ 운동중재를 수행할 

수 있도록[21] 하기 위함이며, ‘안전한’ 운동중재의 수행을 위

한 장치의 하나로 감독자에 의한 감독을 실시하는 것과도 관련

이 있을 것이다. 본 연구에서도 많은 수의 문헌에서 운동중재 

시 감독자에 의한 감독이 이루어졌고, 운동중재 중 통증이나 불

편감 등 이상증상이 보고될 경우 감독자에게 보고해야 한다는 

사실을 대상자들에게 알리고 운동중재를 실시한 문헌들이 포

함되어 있었다. 이는 운동중재에 대한 기존의 입장을 고려하여 

환측 팔의 과도한 사용이나 사용의 급격한 증가로 인해 BCRL

이 유발되지 않도록[21], 대상자의 상태를 주의관찰할 필요성

이 있었기 때문으로 생각된다. 따라서 BCRL관리를 위한 운동

중재는 전문성을 가지고 훈련된 감독자의 감독 하에 실시하고, 

개인별 건강상태 및 생활패턴에 근거한 맞춤형 운동중재를 수

행하는 것이 대상자의 안전 확보에 기여할 수 있겠다[20]. 

한편 일반적으로 임상에서 BCRL을 진단할 때, 환측 팔의 불

균형한 크기 평가에 기초하므로[4], 본 연구에서도 BCRL에 대

한 운동중재의 효과를 규명하기 위한 우선적인 결과변수로 팔 

둘레와 팔 용적을 선정하였다. 본 연구의 체계적 고찰에 포함된 

3편의 문헌에서 운동중재 후 팔 둘레에 변화가 없었음을 확인

할 수 있었고, 팔 용적 또한 측정도구 및 결과값 산출 방법이 달
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라 메타분석은 불가능하였으나, 체계적 고찰 결과 팔 용적을 측

정한 9편의 문헌 모두에서 운동중재 후 팔 용적의 변화가 없거

나 또는 감소했음을 확인할 수 있었다. 이는 여러 유형의 운동중

재가 BCRL을 진단받은 환자의 팔 용적을 감소시키거나 상태의 

호전에 대한 주관적 느낌을 갖게 하는 한편 운동중재로 인한 부

작용을 초래하지 않는다는 체계적 고찰의 결과[20]와도 일치한

다. 팔 둘레 및 팔 용적과 관련된 이상의 결과를 미루어 볼 때, 운

동중재는 유방암 치료 후의 환자 및 생존자에게 BCRL을 유발

하거나 악화시키지 않으며 BCRL과 관련된 부종의 증상을 감소

시키는 효과가 있음을 알 수 있다. 본 연구의 분석에서 확인된 바

와 같이 BCRL 진단 방법은 다양하다. 그러므로 방법마다의 장

점 및 측정하고자 하는 목적에 적합한 방법을 선택하여 대상자

의 팔의 상태와 변화를 주의깊게 사정하는 것은[6] 운동중재를 

포함한 대상자의 삶 전체에 있어서 BCRL 발생 위험 또는 증상

의 악화와 관련하여 대상자의 두려움을 감소시키고 심리적 안

정감을 도모함으로써 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 

선행연구결과에 의하면, BCRL이 있는 대상자들은 정상측

에 비해 환측 상지의 근력이 전반적으로 감소되어 있고, 이와 

함께 어깨의 굴곡, 외전, 외회전, 내회전 등 관절의 가동범위가 

제한된다[14]. 상지의 근력 감소 및 어깨 관절가동범위의 제한

은 세수하기, 머리빗기 등의 일상생활활동에도 영향을 미치며, 

이는 상지의 기능 수준을 평가하는 DASH 점수와도 관련된다

[14]. DASH는 상지의 근골격계 장애가 있는 대상자의 기능적 

활동 수행과 관련하여 상지의 증상과 능력을 평가하기 위한 도

구로[32] 많은 연구에서 BCRL과 관련하여 나타나는 상지의 

기능 수준을 평가하기 위해 사용되는데[14,33], 한 연구결과에 

의하면 BCRL이 있는 군에서 없는 군에 비해 DASH 점수가 유

의하게 높아 상지의 기능 제한이 심한 것으로 나타났다[14]. 이

와 관련하여 본 연구에서는 메타분석을 통해 운동중재가 어깨

의 굴곡, 외전, 외회전, 내회전 수준을 증가시키는 데 유의한 효

과가 있고, 기능적 활동과 관련하여 상지의 증상을 감소시키고 

수행능력을 향상시키는데 긍정적 효과가 있음을 확인하였다. 

이상의 결과들은 BCRL로 인해 초래되는 근력의 감소 및 관절

가동범위의 제한을 예방하기 위해 치료적 중재가 초기에 개입

될 필요성과[14] 상지의 기능수준 향상을 위한 운동중재의 효

과에 대한 근거를 제시할 수 있을 것이다. 

본 연구의 분석에 포함된 문헌들은 BCRL과 관련하여 유

방암 환자 및 생존자의 삶의 질을 평가하기 위해 Functional 

Assessment of Cancer Therapy for Breast cancer (FACT-B), 

Eucopean Organization for Research and Treatment of Can-

cer QoL Questionnaire C30 (QLQ-C30), Eucopean Organi-

zation for Research and Treatment of Cancer-Breast Cancer- 

Specific QoL Questionnaire (QLQ-BR23), LYMQoL (Lym-

phoedema Quality of Life Questionnaire), Short-Form 36 

Health Survey (SF-36)의 측정도구를 포함하며, 암, 유방암 또

는 림프부종과 관련된 삶의 질을 평가함으로써 건강 관련 

삶의 질에 관심을 두고 있었다. 운동중재의 효과를 검증하

거나[19,33], 림프부종과 관련된 삶의 질을 평가하기 위한

[11,13,19] 여러 선행연구에서도 유방암 환자 및 생존자의 건강 

관련 삶의 질을 평가하고 있는데, 이는 유방암 치료 또는 치료 

후 중재로 인한 신체적 불편감은 건강 관련 삶의 질을 저하시키

고[34], 건강 관련 삶의 질은 결국 유방암 환자 및 생존자의 사

망률에도 영향을 미칠 수 있기 때문이다[35]. 

본 연구의 메타분석 결과에 의하면, 운동중재는 BCRL과 관

련하여 유방암 환자 및 생존자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키

는 것으로 확인되었고, 이러한 결과는 저항운동[19] 및 복합 운

동중재[28]가 대상자의 건강 관련 삶의 질을 향상시켰다는 선

행연구의 결과와도 일치한다. 최근 유방암 환자의 생존율이 증

가하고, 특히 우리나라의 경우에는 40대의 젊은 연령층에서 유

방암 발생률이 높게 보고되어[2] 유방암 환자 및 생존자의 삶의 

질이 강조되고 있다. 그러나 이와 동시에 유방암 환자 또는 생

존자는 정상 여성에 비해 건강 관련 삶의 질이 낮고[11,34], 림

프부종이 있는 유방암 환자군이 없는 환자군에 비해 건강 관련 

삶의 질이 낮게 나타난다는 연구결과[13]는 이들의 건강 관련 

삶의 질을 향상시키기 위한 전략을 적극적으로 모색해야 함을 

시사하며, 본 연구결과를 포함한 이상의 연구결과는 운동중재

가 그 역할을 담당할 수 있음을 제시한다. 한편 유방암 환자 및 

생존자의 건강 관련 삶의 질은 하부영역 중 특히 신체적 건강 또

는 기능과 관련된 삶의 질에 큰 영향을 미치는 것으로 확인된다

[34]. 그럼에도 불구하고 건강 관련 삶의 질은 신체적 또는 기능

적 삶의 질뿐만 아니라 사회적 ․ 정서적 삶의 질, 역할, 통증, 정신

건강과 같은 심리사회적 요소를 포함하므로, 유방암 환자 및 생

존자의 건강 관련 삶의 질을 포괄적인 측면에서 향상시키기 위

해서는 운동중재의 단독 적용보다는 대상자를 이해하고 정서

적으로 지지하며 그들을 옹호할 수 있도록 운동중재와 함께 정

기적 방문, 상담, 교육 등의 중재가 병행될 필요가 있겠다[11]. 

이상의 연구결과를 통해 운동중재는 유방암 환자 또는 생존

자에게 BCRL을 유발하거나 악화시키지 않으며 어깨의 관절

가동범위와 상지 기능 및 삶의 질을 향상시키는 데 효과가 있는 

중재방법임을 확인할 수 있었다. 그러나 NLN에서도 권고한 

바와 같이 운동중재는 림프부종을 효과적으로 관리하기 위해 

필수적이나 반드시 ‘안전하게’ 수행되어야 하므로, 안전한 운



Korean J Adult Nurs. 2019;31(5):461-478 475

Effects of Exercise on Lymphedema of Breast Cancer

동중재를 위해서는 다음과 같은 요소가 뒷받침되어야 한다

[21]. 운동중재를 시작하기 전 개인에게 적절한 운동의 유형과 

강도, 압박법의 병행, 운동중재 시 통증, 부종, 불편감 등의 이상

반응 발현에 대한 대처 등 운동중재 계획과 관련하여 의료진과 

상담을 실시하고, 운동중재를 실시하는 중에도 자격이 있는 감

독자의 감독 하에 수행되어야 한다[21]. 따라서 BCRL 관리를 

위한 운동중재는 위험요소에 대한 주의 깊은 사정과 지속적인 

관찰, 감독이 뒷받침되어야 하며, 이를 위해 유방암 환자 및 생

존자의 건강관리를 담당하는 간호사는 운동중재로 인해 나타

날 수 있는 효과뿐만 아니라 위험성, BCRL 사정 및 관리와 관

련된 경험과 지식을 충분히 축적하고, 운동중재가 안전하게 수

행될 수 있도록 대상자를 교육하고 지속적으로 관찰하는 역할

을 담당해야 하겠다[6]. 

마지막으로, 본 연구에 포함된 문헌의 질을 평가한 결과에 따

르면, 연구참여자와 연구자에 대한 눈가림에서 불확실에 해당

하는 문헌이 다른 영역에 비해 상대적으로 많이 포함되었다. 이

는 운동중재라는 중재의 특성상, 연구참여자와 연구자에게 맹

검법을 엄격하게 적용하는 것이 어려웠기 때문으로 판단되며, 

따라서 결과해석에 있어서 주의를 기울여야 하겠다. 그럼에도 

불구하고 대부분의 문헌에서 컴퓨터를 이용한 무작위 배정순

서 생성의 방법을 시도했고(86.7%), 중재 적용에 참여하지 않

은 평가자를 통해 결과변수를 측정(66.7%)함으로써 결과 측정

에 대한 신뢰도를 증가시키려고 했던 점은 연구수행과 결과에 

있어 편향을 줄이기 위해 노력한 의미있는 결과라 생각된다. 

본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다. 본 연구는 유방암 환

자 및 생존자의 BCRL에 대한 운동중재의 효과를 규명하는 데 

있어서 림프부종 관리를 위해 권고되는 운동중재[21]에 근거하

였고, 체계적인 방법으로 선정된 문헌을 토대로 고찰을 실시하

고 BCRL에 대한 운동중재의 효과를 객관적인 방법으로 제시하

였다. 따라서 본 연구결과는 유방암 환자 및 생존자의 BCRL 관

리를 위한 운동중재를 개발하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 

것이며, 이는 체계적이고 객관적인 근거에 기초한 근거기반 중

재로서 근거기반 실무를 적용하는 데 기여할 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 일부 

결과변수(팔 둘레, 팔 용적)의 경우 메타분석이 불가능하여 이

들 결과변수에 대한 운동중재의 효과를 규명하지 못했다. 둘

째, 결과변수마다 유형별 운동중재의 효과크기를 규명하지 못

하였으며, 셋째, 1편의 문헌을 제외하고 분석에 포함된 문헌의 

대상자 수가 100명 이하의 소규모 표본이었다. 넷째, 메타분석

에 포함된 표본의 수가 작아 운동중재의 효과를 설명하는 데 주

의를 기울여야 한다. 

결 론  및  제 언

유방암 환자 및 생존자의 BCRL과 관련하여 운동중재는, 대

상자들에게 부종을 발생시키지 않음으로써 BCRL을 유발하거

나 악화시키지 않고, 어깨의 관절가동범위 특히, 굴곡 ․ 외전 ․ 외
회전 ․ 내회전을 향상시키는 데 유의한 효과가 있으며, 기능적 

활동 수행과 관련하여 상지 기능을 향상키시고 대상자의 건강 

관련 삶의 질을 높이는 긍정적인 효과가 있음을 본 연구결과 확

인하였다. 유방암 환자 및 생존자의 삶의 질이 강조되고 있는 

현 시대에서, 본 연구결과는 유방암 환자 및 생존자를 위한 근

거기반 간호중재 및 근거기반 간호실무를 적용하는 데 기여할 

수 있을 것이다. 

본 연구결과를 토대로 BCRL에 대한 운동중재의 근거 수준

을 더욱 향상시키기 위한 추후 연구를 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 국내에서도 유방암 환자 및 생존자의 BCRL에 대한 운동

중재의 효과를 규명하기 위한 RCT 연구가 수행될 필요가 있

다. 둘째, BCRL은 유방암 치료 후 어느 시점에서도 발생 가능

하므로 장기적인 관점에서 운동중재의 효과를 규명하는 연구

가 필요하다. 셋째, BCRL의 효과적 관리 및 안전한 수준에서

의 운동중재를 위한 표준지침이 개발되어야 하며, 이를 위해 

운동중재의 유형(근력운동, 유연성운동, 유산소운동) 및 특성

(시간, 강도, 빈도)에 따른 체계적 고찰 및 메타분석 연구가 요

구된다. 
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