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1. 연구의 필요성

유방암은 전 세계 여성에게 있어 가장 흔한 암으로 미국 암 학회1)

에 따르면 2013년도에 약 232,340명의 유방암환자가 보고되었으며, 

서구화된 생활방식 등으로 국내에서도 2012년 기준, 인구 10만 명당 

70.7명을 차지하면서 아시아 국가 중 발생률 1위를 차지하고 있다.2) 

조기발견, 다양한 치료방법의 발달로 예후가 좋은 유방암환자의 

국내 5년 생존율이 1995년 77.9%에서 2012년 91.3%로 지속적으로 증

가함에 따라,3) 심혈관계질환 등과 같은 동반질환을 가진 유방암 생

존자도 증가되어 유방암 생존자의 건강관리, 삶의 질 증진 등이 중

요한 이슈로 부각되고 있다.4-6) 

유방암 치료는 외과적 수술과 수술 전후 보조적 치료 등으로 이

루어지는데, 항암화학약물요법, 방사선요법, 호르몬요법 등이 보조

적 치료에 해당한다.4,5) 치료 부작용으로 인해 유방암환자는 자주 

쇠약해지는 증상을 경험하고,7) 이 같은 증상 경험이 환자의 신체기

능, 피로, 정신적 스트레스 등에 영향을 미치며 삶의 질을 감소시킨

다.6) 특히, 항암화학약물요법은 다양한 기전으로 심장 혈관 등에 손

상을 일으킬 수 있는데, 유방암환자들에게 흔히 사용되는 anthra-

cyclines (doxorubicin), trastuzumab 등의 약물은 심독성이 있으며, 여
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러 다양한 기전을 통해 심근증, 심부전증 등과 같은 심혈관계 부작

용을 유발하는 것으로 잘 알려져 있다.5,8) 그 한 예로써 Anthracycline

계 약물의 심독성을 메타분석한 연구에서는 anthracycline계 약물

을 투여 받은 유방암환자의 심독성 발생 확률이 비anthracycline계 

약물을 투여 받은 환자에 비해 약 5.4배 높은 것으로 보고되었다.9) 

항암화학약물요법과 병용하는 방사선 요법도 심독성을 유발하는 

것으로 알려져 있는데,10,11) 방사선 요법을 받은 유방암환자 115,165명

의 자료를 분석한 연구에서 방사선 요법을 받은 10년 이후 사망한 

환자의 22%가 심장질환으로 인해 사망한 것으로 분석되었다.10)   

암 치료와 관련된 심독성은 발현시기에 따라 치료 과정 중에 발

현되는 급성(acute), 치료 후 1년 이내에 나타나는 조기발현(early-on-

set), 치료가 완료된 1년 이후에 나타나는 후기발현(late-onset)의 세 

가지로 분류되는데, 특히 유방암 생존자 중 치료 완료 후 5년 이상 

된 그룹에서 후기발현 심독성이 나타날 가능성이 유의하게 증가하

며, 27~60%의 환자에서 치명적인 것으로 나타나 그 예후가 좋지 않

았다.12) 이러한 심독성을 예방하기 위해서 트로포닌(cardiac tro-

ponin I, TnI) 등과 같은 심장표지자 측정, 심장기능 방사선검사

(Multiple-gated acquisition scan, MUGA scan), 심초음파(echocardio-

gram)검사, 확장기말용적(End diastolic volume, EDV)과 수축기말용

적(End systolic volume, ESV), 좌심실구혈율(Left ventricular ejection 

fraction, LVEF) 측정, 혈액검사를 통한 콜레스테롤, 중성지방 수치 

등의 확인 등을 통해 규칙적으로 심기능을 모니터링하는 것이 중요

하다.4,10,11,12) 

지속적인 항암화학약물요법과 방사선요법을 투여 받는 유방암

환자의 심혈관계 질환을 예방하고 관리하기 위해 다양한 임상적 중

재를 개발하려고 노력하고 있는데,4,13) 치료 1년 이내에 나타나는 조

기발현 심독성을 최소화하기 위해서는 검사결과를 바탕으로 투여

하는 항암약물의 종류 및 용량을 조절하거나, idarubicin, epirubicin, 

mitoxantrone 등과 같은 anthracycline 유사약물을 투여하고, dexra-

zoxane과 같은 심장보호제(cardioprotectant)를 투여하는 등의 약물

적 중재가 제공된다.12) 또한 항암요법으로 인한 심혈관계 부작용을 

감소시키기 위한 임상적 전략으로 ACE 억제제, angiotensin receptor 

blockers, 이뇨제, 질산염 등과 같은 좌심실 기능부전 치료를 위한 

전통적인 약물요법이 이루어지고 있으나,13) 현재까지 암환자의 항암

요법으로 인한 심혈관계 질환을 예방하기 위한 명확한 약물치료가 

확립되지 않아, 외국에서는 이와 관련된 임상연구가 활발히 진행되

고 있다.14) 

한편, 예후가 좋지 않은 것으로 보고된 치료 1년 이후부터 발현되

는 후기발현 심독성을 예방하고 관리하기 위해서는, 약물요법뿐만 

아니라, 치료 초기부터 심혈관계 적합도(cardiovascular fitness)를 향

상시키기 위한 비약물적 중재를 제공하는 것이 요구되며, 이는 간호

학에서 관심 있게 다루어야하는 이슈이다. 특히, 외국에서는 운동

이 심부전, 관상동맥 질환, 심근증, 좌심실 비대와 같은 심장질환의 

예방 및 개선에 효과적이라는 보고에 따라, 최근 유방암환자에게 

전통적인 에어로빅, 저항운동, 요가 등을 제공하는 다양한 운동중

재 프로그램이 개발되어 그 효과가 검증되고 있다.13) 그 예로써, 수

술 후 항암요법을 받고 있는 유방암환자를 대상으로 자전거타기, 

유산소운동 등을 각각 제공한 연구들에서, 확장기말용적(End Dia-

stolic Volume, EDV)과 수축기말용적(End Systolic Volume, ESV)이 개

선되고 수축기 및 이완기혈압이 감소함이 보고되었다.15,16) 

유방암환자들에게 가장 흔하게 투여되는 약물에 포함되는 an-

thracyclines (doxorubicin), trastuzumab 등이 직접적인 심독성이 있

는 것으로 알려져 있고, 여러 다양한 기전을 통해 심혈관계 질환을 

유발할 위험을 높일 수 있는 상황임에도 불구하고, 국내에서는 이

러한 문제보다 암 치료 자체로 인한 증상 등에 집중하기 때문에 심

혈관계 기능 저하의 예방 및 관리의 중요성이 간과되고 있다. 또한 

기존의 국내 유방암환자 대상 간호학 연구들은 대부분 다양한 치

료시기의 환자를 대상으로 삶의 질, 정서적 변화 등과 같은 사회정

서적 지표를 파악하는 연구가 대부분이며, 항암화학약물요법이나 

방사선요법과 같은 특정 치료를 받고 있는 유방암환자의 심혈관계 

기능을 향상시키기 위한 운동중재의 효과에 대한 관심과 연구가 

저조하며 체계적인 고찰은 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 항

암화학약물요법과 방사선요법을 받는 국내 유방암환자를 대상으

로 한 운동중재와 관련된 연구를 고찰하고, 특히 운동이 환자의 심

혈관계 기능에 미치는 효과를 검증한 연구를 체계적으로 고찰하

여 그 특성을 파악함으로써, 추후 항암화학약물요법 또는 방사선

요법을 시행한 유방암환자의 심혈관계 기능변화를 관리하기 위한 

연구 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구는 항암화학약물요법과 방사선요법을 받는 국내 유방암

환자 대상 운동중재에 관한 연구를 고찰하고, 운동이 환자의 심혈

관계 기능에 미치는 효과를 검증한 연구를 체계적으로 고찰하여 

그 특성을 파악함으로써 추후 연구를 위한 방향을 제시하고자 함

이며, 그 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 항암화학약물요법과 방사선요법을 받는 유방암환자를 대

상으로 한 운동중재연구의 연구 관련 특성을 파악한다.

둘째, 항암화학약물요법과 방사선요법을 받는 유방암환자를 대

상으로 한 운동중재연구에서 적용한 중재의 특성을 분석한다.

셋째, 항암화학약물요법과 방사선요법을 받는 유방암환자를 대

상으로 한 운동중재연구의 심혈관계 관련 결과변수와 효과를 파악

한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학약물요법과 방사선요법을 받는 유방암환자

에게 제공한 운동중재가 심혈관계 기능에 미치는 효과에 관한 국

내 연구동향을 파악하고, 중재의 특성 및 연구 결과를 고찰하여 추

후 연구방향을 제시하기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 유방암 수술을 받은 후 항암화학약물요법 또는 방사

선요법을 시행 중인 환자를 대상으로 운동중재를 적용하고 그 효

과를 분석한 국내 연구 논문 가운데, 연구자의 선정 기준에 의해 최

종 확정된 총 5편의 연구 논문을 대상으로 하였다. 

3. 자료 수집 방법

1) 자료 검색

자료 검색은 2000년 1월부터 2015년 2월까지 국내외 학술지에 게

재된 연구논문을 대상으로 실시하였으며, 한국교육학술정보원

(KERIS)에서 제공하는 학술연구정보서비스(RISS), KISS, PubMed, 

CINAHL의 검색엔진을 이용하여 ‘유방암’, ‘비약물적’, ‘운동’, ‘중재’, 

‘프로그램’, ‘Breast neoplasms [MESH]’, ‘Exercise [MESH]’, ‘Nonphar-

macological’ 등을 주요 검색어로 병합 적용하였다.

2) 자료 수집과 선별

두 명의 연구자가 문헌검색 전략을 수립한 것을 토대로 검색한 최

초 문헌은 총 236편(국내 231편, 국외 5편)이었으며, 이 가운데 25편

이 중복문헌, 51편이 일차연구가 아닌 문헌으로 제외되어 총 160편

의 논문에 대해 일차적으로 제목검토를 수행하였다. 그 결과, 126편

이 배제되었고, 남은 34편에 대해 초록검토를 수행한 결과, 7편의 문

헌을 제외한 총 27편의 전문을 확인하였다. 이 중 10편이 항암화학

약물요법 및 방사선요법을 종료한 유방암 생존자를 대상으로 하여 

배제되었고, 3편이 유방암절제술 직후 환자를 대상으로 하여 배제

되었다. 또한 웃음요법을 중재로 제공한 문헌 3편, 자기효능증진프

로그램을 중재로 제공한 문헌 1편, 집단 심리교육 프로그램을 중재

로 제공한 문헌 1편, 명상기반 스트레스 완화요법 문헌 1편, 작업치

료 중재문헌 1편, 미술치료 중재문헌 1편, 음악치료 중재문헌 1편, 아

로마치료 중재문헌 1편의 총 22편이 본 연구의 선정기준에 부합하

지 않아 배제되었으며, 최종적으로 선택된 논문은 국내문헌 4편과 

국외문헌 1편을 포함한 총 5편17-21)이었다(Fig. 1). 

(1) 선정기준

본 체계적 고찰의 선정기준은 한국인 유방암환자를 대상으로 

하여 항암화학약물요법, 방사선요법 등의 유방암 치료과정 중에 제

공된 비약물적 중재 가운데, 운동중재를 시행한 유사실험연구 및 

무작위임상시험연구, 한국어나 영어로 출판된 연구이다. 

(2) 제외기준

본 체계적 고찰의 제외기준은 원저(original article)가 아닌 연구, 

학위논문, 출판되지 않은 회색 문헌, 소아환자를 대상으로 한 연구, 

질적 연구(사례 연구, 면담에 의한 서술 연구), 메타분석, 종설, 동물

실험 연구 및 임상시험 연구였다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 체계적 고찰에 포함된 총 5편의 논문의 특

성을 분석하여 학술분야, 연구 목적, 연구 방법, 연구 대상자(실험

군, 대조군), 운동중재를 추출하였다. 또한 운동중재의 효과를 평가

하기 위해 선정된 결과변수와 그 결과를 추출하였다. 연구자 간에 

연구의 질 평가 또는 연구 분석 의견에 차이가 있는 경우에는 해당 

133 studies excluded at title and abstract level

22 full-text articles excluded for:
· 13 incompatible study participant (10 breast 

cancer survivors, 3 postoperative patients)
· 9 did not apply interventions of interest

236 studies identified through databases 
searching: KISS (70), RISS (161), Pubmed (5)

160 studies remained after duplicates and 
studies not primary researches removed

27 full-text articles assessed for eligibility

5 studies included in final analysis

Fig. 1. Literature searching flow.
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부분을 함께 확인한 후 해석상의 오류 등을 바로 잡았다. 

5. 문헌의 질 평가

선정된 논문에 대한 평가는 두 연구자에 의해 독립적으로 수행되

었으며, Health Insurance Review & Assessment Service22)에서 제시한 

비뚤림위험 평가(Risk of Bias for Nonrandomized Studies; RoBANS) 

도구를 이용하였다. 평가에 포함되는 항목은 대상군 비교가능성

(comparability of participants), 대상군 선정(selection of participants), 

교란변수(confounding variables), 노출 측정(intervention exposure 

measurement), 평가자의 눈가림(blinding of outcome assessment), 결

과 평가(outcome Evaluation), 불완전한 결과자료(incomplete outcome 

data), 선택적 결과 보고(selective outcome reporting)를 포함하여 총 8

가지 문항으로 이루어졌다. 각 평가 문항을 바탕으로 문헌의 본문

에 어떠한 내용이 있는지에 따라 비뚤림의 위험이 ‘높음(high)’, ‘낮

음(low)’, ‘불명확(unclear)’ 등 3가지 수준으로 판정하였다.

연구 결과

1. 체계적 고찰 대상 문헌의 특성

국내 유방암환자 대상 운동중재에 대한 체계적 고찰을 위해 선

택된 문헌은 비동등성 대조군 전후실험연구 3편과 무작위 대조군 

전후실험 연구 2편으로 총 5편이었다(Table 1). 선정된 문헌에 포함

된 연구 대상은 유방암으로 유방절제술을 받은 후 보조 치료로 항

암화학약물요법 또는 방사선요법 등을 받고 있는 환자로서, 타 기관

으로의 전이가 있는 환자, 뼈 골절 고위험 환자, 정신과적 병력이 있

는 환자, 조절되지 않는 심폐질환이나 다른 질환을 잃고 있는 환자, 

규칙적인 운동을 하고 있는 환자 등은 배제하였다. 연구 학술 분야

는 체육 관련 분야의 논문이 3편,17,18,21) 간호 관련 분야의 논문이 2편
19,20)이었다.

2. 운동중재의 특성

선택 문헌에는 총 3가지 종류의 유방암환자 대상 운동중재가 포

함되었다. 타이치 운동프로그램을 적용한 논문 3편,17-19) 중등도 에

어로빅 운동프로그램을 적용한 논문 1편,20) 요가와 걷기 운동프로

그램을 적용한 논문 1편21)이었다(Tables 1, 2). 운동중재를 적용한 기

간이 총 12주인 논문 3편,17-19) 10주 이하인 논문 2편20,21)이었으며, 5편 

모두 주 3~4회, 60분/회의 운동중재를 제공하였다.17-21) 

3. 운동중재의 심혈관계기능 관련 결과변수와 효과

선택 문헌에서 측정된 운동중재의 결과변수는 크게 6가지 항목

으로 나눌 수 있었다. 이는 심혈관계 기능, 어깨관련 가동범위, 근력, 

호흡기계 기능, 혈액 내 산소 변화 측정, 정서 상태 등의 변수를 포함

하였고, 대부분의 연구에서 중재의 효과를 2~3가지 결과변수로 제

시하였다(Table 2).

선택 문헌 가운데 2편의 논문에서 ‘심혈관계 기능’을 결과변수로 

측정하였다.17,20) 타이치 운동프로그램을 적용한 논문에서는 실험

군이 대조군에 비해 심박동수가 유의하게 감소하였고,17) 중등도 에

어로빅 운동프로그램을 적용한 연구에서는 심박동수와 수축기 혈

압을 측정한 결과, 실험군이 대조군에 비해 심박동수(휴식 시)와 수

축기 혈압(휴식 시, 최대)이 유의하게 감소하였다.20)

운동중재의 효과를 측정하기 위해 선택한 문헌 가운데 3편의 논

문에서 ‘어깨관절 가동범위’를 측정하였다.17-19) 그 가운데, 1편의 논

Table 1. Summary of Selected Studies

Study Publication journal Study purpose Study design
Study 

subjects (n)
Name of

intervention

Kim et al.17) Journal of Life          
Science

To evaluate the effects of tai chi exercise on 
shoulder joint movement and cardiovascular 
function in elderly breast cancer patients

Nonequivalent control group 
pre-post test design

n=40 Tai chi exercise

Kim et al.20) Cancer Nursing To explore the effects of exercise on cardiopulmo-
nary responses and adherence in newly diag-
nosed breast cancer women.

Randomized control group 
pre-post test design

n=41 Moderate-intensity 
aerobic exercise

Kim & Yang21) The Korean Journal of 
Physical Education

To analyze effects of yoga and walking on pulmo-
nary function, hemoglobin, and platelet patients 
receiving chemotherapy and radiation therapy 
after breast cancer surgery.

Randomized control group 
pre-post test design

n=24 Yoga and walking 
program

Eom19) Korean Journal of 
Women Health 
Nursing

To explore the effects of early Tai Chi program to 
mastectomy patients on their upper limb func-
tions and for the emotional statement.

Nonequivalent control group 
pre-post test design

n=48 Tai chi exercise

Hwang & 
Kwak18)

Journal of Life Sci-
ence

To evaluate the effects of regular Tai Chi exercise 
to breast cancer patients on MDA, SOD and 
physical fitness

Nonequivalent control group 
pre-post test design

n=40 Tai chi exercise

MDA=Malondialdehyde; SOD=Soperoxide sismutase.
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문에서는 타이치 운동프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 

중재 전후 어깨관절 가동범위의 굴곡, 신전, 내전, 외전이 유의하게 

증가하였으며,17) 다른 한 편의 논문에서는 실험군이 대조군에 비해 

중재 전후 어깨관절 가동범위의 굴곡, 신전, 내전, 외전뿐만 아니라, 

상지기능이 유의하게 증가하였다.19) 또한 Hawng과 Kwak18)의 연구

에서는 태극권 체조프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 중

재 전후 어깨관절 가동범위의 굴곡, 신전, 내전, 외전뿐만 아니라, 유

연성이 유의하게 증가하였다. 

요가 및 걷기 운동프로그램을 적용한 1편의 논문에서는 ‘호흡기계 

기능’을 결과변수로 측정하였다. 선택 문헌의 결과에 따르면 중재 전

후 실험군이 대조군에 비해 폐활량(VC), 강제호기량 1초치(FEV-1), 최

대환기량(MVV-12)이 유의하게 증가하였다.21) 또한 헤모글로빈과 

혈소판 수치, 혈액 내 산화-항산화계 변화를 측정한 논문은 2편이었

다.18,21) 그러나 태극권 체조 훈련프로그램을 적용한 실험군이 대조

군에 비해 중재 전후 혈액 내 산화-항산화계 변화가 유의하게 증가

한 반면,18) 요가 및 걷기 운동프로그램을 적용한 실험군은 대조군

에 비해 중재 전후 혈액 내 헤모글로빈과 혈소판 수치가 유의한 차

이를 나타내지 않았다.21)

위에서 제시한 신체적인 결과변수 외에도 타이치 운동프로그램

을 적용한 1편의 연구21)에서는 대상자의 정서적 영역의 안녕상태를 

불안, 피로, 혼돈, 활기, 우울, 분노에 대해 측정하였으며, 그 결과, 중

재 전후 실험군이 대조군 보다 정서적 안녕상태가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 

4. 문헌의 질(Quality)

본 연구에서 선정된 논문의 질 평가 결과는 Fig. 2와 같다. 선택 문

헌 가운데 4편17,19-21)의 연구는 5개 이상 영역을 충족하였으며, 1편18)

은 3개 영역에서 충족하였다. 항목 별 평가 내용을 살펴보면, 선택적 

결과 보고 항목의 경우 5편 모두 ‘Low Risk of Bias’인 반면에 평가자

의 눈가림 항목의 경우 5편 모두 ‘High Risk of Bias’로 나타났다. 또한 

모든 선택 문헌에서 불완전한 결과자료에 대해 명확히 제시하지 않

고 있었다. 

논  의

본 연구는 유방암 치료과정 중에 있는 국내 환자를 대상으로 운

Fig. 2. Quality of selected studies.

Table 2. Specific Interventions and Outcomes of Selected Studies

Study Study subject Intervention description Study outcome measures Study results

Kim et al.17) Patients who had undergone 
mastectomy within 2 months 
(Exp.: n=20, Cont.: n=20)

12-week Tai chi program 
4 times a week, 60 min a day

Shoulder joint movement: flexion, 
extension, adduction, abduction

Heart rate

Shoulder joint movement, including flexion, 
extension, adduction and abduction, sig-
nificantly increased (p<.05) and heart 
rates decreased after intervention (p<.05).

Kim et al.20) Breast cancer patients        
(Exp.: n=22, Cont.: n=19)

8-week moderate-intensity 
aerobic exercise 

Once every 2 weeks

Cardiopulmonary responses: 
resting and maximum heart 
rates, systolic blood pressure, 
VO2 peak

Intervention group showed significant de-
creases in resting heart rate and systolic 
blood pressure (p<.05) and an increase in 
VO2 peak (p<.001). 

Kim & 
Yang21)

Patients receiving chemotherapy 
and radiation therapy after 
mastectomy (Exp.: n=12, 
Cont.: n=12)

10-week Yoga and walking 
program

Yoga: twice a week
Walking: once a week, 

50~60 min a day 

Forced vital capacity, forced ex-
piratory volume-1, peak expir-
tory flow, maximal voluntary 
ventilation, hemoglobin, plate-
let

Intervention group showed significant in-
creases in forced vital capacity, forced ex-
piratory volume-1, maximal voluntary ven-
tilation (p<.05).

Eom19) Patients who had undergone 
mastectomy within 3 months 
(Exp.: n=25, Cont.: n=23)

12-week Tai chi program
Education and group exer-

cise: once a week

Shoulder joint movement: flex-
ion, extension, abduction, in-
ternal/external rotation, upper 
limb function

Emotional status

Shoulder joint movement including flexion, 
extension, abduction, internal/external ro-
tation and upper limb function significantly 
increased after intervention (p=.001).

Hwang & 
Kwak18)

Patients who had undergone 
mastectomy (Exp.: n=20, 
Cont.: n=20)

12-week Tai chi program
4 times a week, 60 min a day

Physical fitness: muscle strength, 
flexibility, flexion, extension, 
adduction, abduction

MDA, SOD

Shoulder flexibility, flexion, extension, adduc-
tion, abduction, MDA and SOD signifi-
cantly increased after intervention (p<.05).

Exp=Experimental group; Con=Control group; MDA=Malondialdehyde; SOD=Soperoxide sismutase.
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동중재를 시행한 연구동향을 파악하여, 암 치료로 인한 심독성 예

방을 위한 근거기반 간호중재 전략 수립의 기초자료를 제공하고 추

후 연구를 위한 방향을 제시하기 위해 시도한 체계적 문헌고찰 연

구이다. 본 연구 결과, 유방암으로 유방절제술 후 항암화학약물요

법, 방사선요법 등을 받고 있는 국내 환자를 대상으로 운동중재를 

적용한 연구는 총 5편이었으며, 이 중 심혈관계 기능을 결과변수로 

측정한 연구는 2편뿐이었다. 

심혈관계기능을 결과변수로 확인한 연구 중, Kim 등17)은 안정 시 

심박동수의 변화를, Kim 등20)은 안정 시와 최대 심박동수 및 수축

기 혈압의 변화를 측정하였다. 안정 시 심박동수는 심혈관계질환

을 가장 잘 예측할 수 있는 지표 중 하나로 알려져 있으며,23,24) 심부

전 환자들에게 있어 심장재활과 운동을 병행함으로써 분당 9회까

지 심박동수를 감소시킬 수 있고,25) 유방암 생존자들의 경우에서도 

운동이 안정 시 심박동수의 변화에 긍정적인 영향을 미친다는 결

과가 보고되었다.13) 한편, 수축기 및 이완기 혈압의 증가는 혈관 벽

에 지속적인 압력을 가함으로써 동맥경직도를 증가시키며, 이는 곧 

허혈성 심질환을 유발하는 위험 인자로 작용함이 제시되고 있다.26) 

일반 중년여성을 대상으로 한 선행 연구에서는 복합운동프로그램 

제공 후 수축기 혈압과 이완기 혈압이 개선되었음이 보고되었으

며,27) 미국에서 유방암으로 수술 후 보조적 치료과정에 있는 유방

암환자에게 집단 운동중재를 적용한 후 혈압의 변화를 확인한 결

과, 수축기 혈압이 감소되었음이 보고되었다.16) 본 연구에서 고찰한 

Kim 등20)의 연구에서도 실험군의 중등도 에어로빅 운동프로그램 

시행 후 수축기 혈압이 유의하게 감소되었다. 즉, 심박동수와 혈압

은 운동을 통해 개선이 가능하며 측정이 비교적 용이한 지표이므

로 추후 유방암환자의 심혈관계기능에 관한 연구들에서 지속적으

로 결과지표로써 활용되어야 한다고 생각한다. 

그러나 환자들의 심기능을 보다 정확히 측정하고, 심혈관계 부작

용을 예측하여 치료 초기에 예방하기 위해서는 심장기능 방사선검

사(Multiple-gated Acquisition Scan, MUGA scan), 심초음파(echocar-

diogram)검사 등의 비침습적인 영상촬영을 통해 좌심실구혈율

(LVEF)을 규칙적으로 확인하는 것이 필요하다. Sturgeon 등13)은 유

방암환자의 심혈관계 기능변화에 운동이 미치는 영향에 대해 치료 

전, 중, 후 시기로 나누어 고찰하였는데, 그 결과, 치료 중인 유방암

환자에서 운동 후 좌심실구혈율(LVEF), 수축기와 이완기 혈압이 유

의하게 감소하였고, 확장기말용적(End Diastolic Volume, EDV)과 수

축기말용적(End Systolic Volume, ESV)이 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다. 반면, Haykowsky15)의 연구에서는 유방절제술 후 항암화

학약물요법으로 trastuzumab을 투여받는 환자에게 유산소 운동을 

제공하고 좌심실 기능의 변화를 파악하였는데, 운동을 실시한 실

험군의 경우에서 안정 시 심박동수 및 수축기, 이완기 혈압, 헤모글

로빈의 변화가 유의하지 않았고, 좌심실의 안정 시 수축기말용적과 

이완기말용적은 유의하게 증가한 반면에 좌심실구혈율은 오히려 

감소한 것으로 보고되어 운동의 효과가 불명확하게 나타났다. 

최근에는 심기능과 관련된 생화학적 표지자(biochemical marker)

에 대한 관심이 점차 높아지면서, 일반 심부전환자의 진단 및 암환

자를 위한 항암화학약물요법의 심독성 평가지표로써 트로포닌

(cardiac troponins), 나트륨이뇨펩티드(natriuretic peptides) 등의 생체

표지자(biomarker)의 활용이 증가하고 있다. 암환자의 심기능 평가

를 위해 생체표지자를 지표로 측정한 연구들을 고찰한 Tian 등11)의 

연구 결과에 따르면, 최근 15년간 많은 연구에서 cardiac troponin I 

(TnI)과 cardiac troponin T (TnT), 그리고 N-terminal prohormone of 

brain natriuretic peptide (NT-proBNP)와 같은 나트륨이뇨펩티드 등

의 생체표지자가 항암약물요법으로 인한 심독성 확인을 위한 지표

로써 측정되었으며, 특히 고용량의 항암화학약물요법 시행 후 발생

하는 심독성을 예견하는 임상적 지표로 타당함이 입증되어 지속적

으로 활용되고 있다. 그 예로, 703명의 환자를 대상으로 시행한 연

구에서 TnI의 증가를 보이지 않은 그룹에서는 약 0.2%의 환자만이 

심부전을 진단받은 반면에, TnI이 지속적으로 증가한 환자의 44%

가 추후 심부전으로 발전되었음이 보고되었고,28) doxorubicin을 투

여받은 유방암환자의 코호트자료를 활용한 연구에서 약물투여 후 

NT-proBNP의 증가가 추후 좌심실구혈률(LVEF)의 감소와 유의한 

관계가 있는 것으로 나타났다.29) 따라서, 이와 같은 생체 표지자를 

간호학 연구에서도 측정지표로 활용하는 것이 유방암환자의 항암

화학약물요법으로 인한 심독성을 예측 및 예방하는 데에 중요한 

역할을 할 수 있을 것이라고 생각한다. 

지금까지 국내에서 유방암환자를 대상으로 운동중재의 효과를 

규명하는 간호학 연구들을 살펴보면,30) 대부분은 유방암 생존자의 

삶의 질, 우울, 신체상변화 등과 같은 사회정서적 지표를 확인하기 

위해 수행되고 있는 것으로 파악되었고, 항암화학약물요법 또는 방

사선요법 등의 치료를 받고 있는 시기의 유방암환자를 대상으로 심

혈관계 부작용 예방을 위한 심혈관계 적합도를 향상시키는 것에 대

한 운동의 효과를 규명한 연구는 아직 부족한 실정이므로, 추후 다

양한 심혈관계 지표를 활용한 중재연구가 필요하다고 생각한다. 

그러나 본 연구는 다음의 측면에서 제한점을 가지며, 이에 본 연

구 결과의 해석 시 고려해야 한다. 첫째, 본 연구에서 고찰한 문헌의 

수가 적어 비뚤림을 평가하는 것이 어려웠으며, 각 문헌에서 활용한 

결과지표가 일치하지 않아 메타분석이 불가능했기 때문에 운동중

재의 효과에 대한 결론을 명확히 내리는 데에 한계가 있다. 둘째, 본 

연구에서 선정된 문헌의 질 평가 결과, 5편의 문헌에서 모두 눈가림

(blinding)이 이루어지지 않았고, 불완전한 결과자료 제시에 대한 내

용을 포함하고 있지 않아 ‘High Risk of Bias’로 평가된 항목이 다소 
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확인되었다. 향후 이러한 제한점을 극복하기 위해서 운동중재가 유

방암환자의 심혈관계 기능에 미치는 효과를 파악하는 체계적으로 

설계된 무작위 대조군 실험연구가 국내에서도 지속적으로 수행되

어야 할 것이다. 

결  론 

본 연구는 수술 후 보조적 치료요법을 받는 국내 유방암환자를 

대상으로 운동중재를 시행한 연구를 고찰함으로써, 운동중재가 

유방암환자의 심혈관계 기능에 미치는 효과를 검증한 연구동향을 

파악하고 추후 연구방향을 제시하기 위해 시행된 체계적 문헌고찰 

연구이다. 

본 연구에서 최종 선정된 국내 유방암환자를 대상으로 운동중재

의 효과를 확인한 실험연구는 총 5편이었으며, 이 중 심혈관계 기능

변화를 결과변수로 측정한 문헌은 2편이었고 이 중 오직 한 편만이 

간호학 분야의 연구였다. 각 문헌을 고찰한 결과, 심박동수의 변화, 

수축기 및 이완기혈압의 변화 등이 심기능 평가를 위한 지표로 활

용되었으며, 2편 모두의 문헌에서 운동중재가 심박동수 감소에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었고, 1편의 문헌에서 수축기 

혈압감소에 효과적이었음이 나타났다. 유방암환자의 치료를 위해 

사용되는 항암화학약물요법과 방사선요법의 심독성으로 인해 유

방암환자들의 심혈관계 질환에 대한 이환율이 증가하고 있는 시점

에서, 항암화학약물요법 또는 방사선요법을 받는 유방암환자를 대

상으로 예방적 전략으로 운동중재를 제공하고 다양한 지표를 활용

하여 심혈관계 기능의 변화를 파악하는 무작위 대조군 실험설계와 

같은 체계적인 중재연구가 간호학 분야에서 활발히 이루어져야 할 

것이다.
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