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심장재활 1단계 프로그램 참여가 관상동맥 우회수술 후 
신체적 능력에 미치는 영향
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The Effect of Cardiac Rehabilitation I Phase Program 
on Physical Capacity after Coronary Artery Bypass Graft Surgery
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The aim of this study was to examine the effect of phase I cardiac rehabilitation program (CRP) on physical capacity 
in patients with coronary artery bypass graft (CABG). Eighty seven patients who underwent CABG in our hospital 
were enrolled on the study. Among them, excluding 17 during the study, the results of 70 patients were included 
in the final data. Subjects were classified into two groups according to the participation in the phase I CRP; 
participation group (n=35) and non-participation group (n=35). The CR was executed for the participation group 
until patients' discharge. The variables including resting heart rate (RHR), oxygen saturation, walking distance in 
6 minutes, and forced expiration amount were measured at initial phase, discharge and follow-up at 1 month after 
discharge. From the data, descriptive statistics (mean, standard deviation) were calculated, and differences in each 
variable before, during, after the treatment and between groups were tested using repeated measure analysis of 
variance using SPSS ver. 18.0 statistics program for Window. For the effects and results with a statistical 
significance, post-hoc test was made using t-test. There was statistically significant difference (p＜0.05) in the RHR 
and the walking distance in 6 minutes. While there was no significant difference in the oxygen saturation and the 
maximum expiration amount. As conclusion, the Phase I CRP after CABG showed a effect on the significant 
improvement of physical capacity by decreasing the RHR and increasing the walking distance in 6 minutes, exerting 
a positive influence on the recovery after the CABG operation.
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristic 
Participation 

(n=35)

Non-participation 

(n=35)

Age (y)    66.9±1.9    68.2±2.7

Height (cm)   160.8±7.6   162.0±7.5

Male/female 14 (40)/21 (60) 20 (57)/15 (43)

Weight (kg)    62.9±8.3    63.4±7.9

Body mass    24.3±2.4    23.9±2.1

 index (kg/m2)

Values are presented as mean±standard deviation or 

number (%).

서    론

최근 식생활의 변화, 과도한 스트레스 및 흡연 등의 이유와 

함께 진단 방법이 발달됨에 따라 한국에서의 관상동맥질환 

환자의 수가 급증하고 있으며, 이에 비례하여 관상동맥 우회수

술을 받는 환자의 수도 크게 증가하고 있다1). 특히 요즘에는 

관상동맥 우회수술의 수술적 기술 향상과 새로운 방법의 개발 

등으로 수술 적응증이 확대되고 있으며 수술 받는 연령도 

증가하는 추세이다2).
관상동맥 우회수술 후에는 자율신경계의 변화로 심박수, 

심근의 산소 소비량과 혈압이 비정상적으로 증가되는 신체적 

변화3,4) 외에도 회복기에는 환자들이 심리적, 신체적 장애를 

겪게 된다. 특히, 신체적으로 흉골 절개술과 팔이나 다리의 

절개술로 인한 불편감과 등과 목, 어깨의 불편감, 음식섭취, 
수면장애 등이 있고 정신적으로도 불안과 우울감을 보인다고 

하였다5). 이에 따라 수술 후에는 전문적인 감독 프로그램인 

심장재활이 실시되어진다.
심장재활 프로그램은 급성 심근경색과 같은 관상동맥 병변

이 있는 환자에게 제공되고 있으며, 그 목적은 심리적 그리고 

신체적 회복을 최적화시키는데 있다6). 미국심폐재활협회

(American Association of Cardiovascular and Pulmonary Re-
habilitation)7)에서는 이러한 심장재활 프로그램을 입원기

(phase 1), 퇴원 초기(phase 2)와 유지기(phase 3)로 분류하였다. 
심장재활 1단계는 침상에서의 자조 활동, 심호흡 운동, 조기보

행, 계단 오르내리기 등으로 실행되며, 이는 침상생활에서 

벗어나 일상생활 활동이 조기에 가능하도록 도와주게끔 설계

되어 있고, 다음의 심장재활 프로그램 단계로 진행하는 가교역

할을 한다고 하였다. 즉, 이 기간에는 심장이 변화된 혈관에 

적응하고 수술 후 신체적 능력을 수술 전 수준으로 회복시키기 

위한 것이다.
심장재활 프로그램의 이점들은 많은 연구에서 보고되었는

데, Jolliffe 등8)의 연구에서는 심장재활에 참여하지 않은 환자

군에 비해 참여한 환자군에서 사망률이 낮은 것으로 보고하였

다. 또한 Botega Fde 등9)의 연구에 따르면 관상동맥 우회수술 

후 입원기간 동안에 제안된 운동은 생리학적 변수들인 심박수, 
혈압, 산소포화도를 안전하게 변화시켰다고 하였다. Bund 등10)

은 다른 주요 수술들의 과정에서 보다 심장수술 후 폐 기능장애

가 더 빈번하다고 보고하였는데, 이와 관련하여 Barros 등11)은 

수술 후 기간 동안 수행된 호흡운동 훈련군에서 효과적인 

회복을 보였다고 하였고, Urell 등12)도 심장수술 후 초기에 

강제호기성을 포함한 심호흡운동이 유의하게 산소화를 증가

시켰다고 하였다. 그러나 수술 후 젊은 환자들에 비해 노인 

환자들의 적극적 신체적 활동 참여가 부족하고 노화에 따라 

회복도 느리게 나타나고 있다. Pasquali 등13)의 연구에서도 

심장재활 프로그램이 운동능력과 삶의 질을 젊은 환자들에게

서 보이는 결과와 비슷하게 증진시켜줌에도 노인의 참여는 

낮았다고 보고하였다. 다른 연구에서도 노인에서의 신체적 

능력은 골격근과 근력의 점진적인 감소로 인해 신체활동 수행

을 저하시키는데 영향을 미친다고 하였다14,15). 그리고 Park 
등16)의 연구에서도 70세 이상의 고령 환자에서 관상동맥 우회

수술을 시행하더라도 사망률과 주요 합병증에서는 차이가 

없었고 다만 환자의 노화에 따른 상처 치유능력에 의한 것으로 

생각되는 합병증만이 차이를 보인다고 보고하였다.
따라서 노인 환자들의 수술 후 적극적인 심장재활 1단계 

프로그램 참여가 생리학적 요소들에 변화를 줄 것이며, 이전의 

신체적 활동 수준으로 복귀시키기 위해 반드시 필요할 것으로 

생각한다. 하지만 현재까지의 국내연구 중 관상동맥 우회수술

을 한 노인을 대상으로 심장재활 프로그램 1단계의 신체적 

능력에 대한 효과를 연구한 보고는 아직 미비한 상태이다. 
따라서 심장재활 1단계 프로그램이 관상동맥 우회수술을 한 

노인에게서 신체적 능력을 증가시켜 회복에 긍정적인 영향을 

미치는지에 대해 규명하는 것은 의의가 있을 것이라 보고, 
심장재활 1단계 프로그램 참여 여부에 따른 안정 시 심박수, 
산소포화도, 6분 걷기, 최대 호기량 검사를 통해 이를 검증하고

자 하였다.

연구 방법

1. 대상

본 연구를 위하여 선정된 연구 대상자는 2010년 2월부터 
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2011년 5월까지 경기도 소재 S병원에서 three-vessel disease 
(3VD)로 관상동맥 우회수술을 받은 65세 이상의 남녀 환자 

가운데 좌심실 박출계수(left ventricle ejection fraction, EF)가 

50% 이하이면서 심장재활 1단계 프로그램에 참여한 집단 

45명과 참여하지 않은 대조군 42명을 대상으로 하였다. 연구 

대상자 중 흉골 절개부위의 봉합 지연으로 움직임이 제한된 

경우(n=2)와 중환자실 재입원 된 경우(n=1), 활력징후가 불안

정한 경우(n=2), 수술 후 심장 도관술을 한 경우(n=1), 근골격계 

질환으로 보행에 제한이 있는 경우(n=3), 그리고 퇴원 후 검사

를 거부한 경우(n=8)의 환자들은 연구 대상에서 제외되었다. 
최종적으로 이 연구의 연구 대상자는 심장재활 1단계 프로그

램 참여한 집단 35명과 참여하지 않는 집단 35명이었다. 연구 

대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

2. 측정항목 및 방법

1) 측정도구 및 방법

심박수(heart rate)는 편안하게 의자에 앉게 한 다음 3분 

후에 무선 심전도기기 Q-Tel RMS (Quinton Co., Boston, MA, 
USA)로 측정하였다. 산소포화도(SpO2)는 편안하게 앉게 한 

다음 3분 후에 산소포화도 측정기가 부착된 Tngo BP (Sun 
Tech Medical Co., Boston, MA, USA)로 측정하였다. 6분 걷는 

거리(6 MWD)는 표준화된 과정17)에 따라 수행되는데, 환자들

은 35 m로 뻗은 평평한 병원 복도를 따라 6분 동안 가능한 

멀리 걷는 거리를 측정하였다. 이 때 만일 심한 숨가쁨, 어지러

움, 근골격계 문제가 발생되는 환자는 걸음을 멈추고, 가능할 

때 다시 시작하게 하였다. 최대 호기량(peak expiratory flow) 
Peak Air Peak Flow Meter (Omron PF9940, Carefusion 232 UK 
Ltd., Kant, England)로 최대로 숨을 들여 마셔 2초에서 숨을 

멈춘 다음 강하게 내쉰다. 30초 간격을 두고 다시 시행하게 

하여 최대치를 기록하였다. 심장재활 I 단계 프로그램 시작일

(수술 후 7일 이후), 퇴원일(수술 후 한 달 이후), 퇴원한지 

1달 후 첫 외래 방문 시에 걸쳐 3번, 위 각 항목을 운동을 

시행하기 전에 측정하였다.

2) 심장재활 운동프로그램

본 연구에서 실시된 심장재활 1단계 프로그램은 미국심폐

재활협회7)의 지침에 기준하여 설계되었다.
중환자실에서 올라 온 후 2–3일에는 병실에서 심장의 상태

에 따라 침상에서의 활동 및 방법 교육, 침상에서 앉기, 침상운

동을 실시하고, 4–7일 정도에는 병실에서 걷는 자세에 대한 

교육, 단거리 보행, 체간의 가동성 운동, 점진적인 자조 활동을 

실시하였다. 7일 이후에는 심장재활센터에서 하루에 1번, 5–
20분(5분 휴식시간−전체 운동 시간은 20분)이내의 시간 동안 

안정 시 심박수＋20회, rating of perceived exertion＜14 (인내할 

수 있는 범위까지, 즉, 과도한 숨가쁨/협심증/피로가 있기 전 

목표치)의 강도로 운동을 시행하였다. 운동 형태로는 앉기나 

기립 시 할 수 있는 기능적 활동, 관절 가동성 운동, 걷기, 
심호흡 운동, 계단 오르내리기로 구성되었으며, 퇴원 시기에

는 일상 활동 지침과 함께 가정 운동 프로그램에 대한 안내문이 

제공되었다. 프로그램에 참여하지 않은 환자들은 병실에서의 

자조 활동만 시행하였고, 운동의 형태와 빈도는 환자들마다 

차이가 있었다.

3. 통계 방법

이 연구에서 얻어진 모든 자료들은 Window용 SPSS ver. 
18.0 (IBM, Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 기술 

통계치(mean, standard deviation)를 산출하고 통계적 산출 방법

은 두 군 간(심장재활 1단계 프로그램 참여, 비교군) 심박수, 
산소포화도, 6분 걷는 거리, 최대 호기량의 차이를 이원변량반

복분석(2×3 two-way repeated measure analysis of variance)을 

사용하여 검증하였다. 각 종속변인에 대한 이원변량반복분석

에서 우선 시기와 처치간의 상호작용효과를 확인하였고 상호

작용효과가 없을 경우 주효과를 분석하였다. 이원변량반복분

석에서 시기와 처치간의 상호작용효과가 확인되면 단순사후

검증을 실시하였다. 각 집단의 시기군 간 차이는 독립 t-test를 

실시하여 검증하였고, 각 군내 시기간 차이는 대조분석

(contrast analysis)을 이용하여 분석하였다. 모든 통계의 유의 

수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결    과

1. 안정 시 심박수(beats/min)

심장재활 1단계 프로그램 참여에 따른 안정 시 심박수를 

비교 분석한 결과 Fig. 1에 나타난 바와 같다. 반복측정 분산분

석 결과 안정 시 심박수는 참여집단과 비참여집단 사이에 

유의한 차이를 보였다(F=6.29, p=0.015). 참여집단내에서 측정

시기별로 유의한 변화를 보였고(F=51.827, p=0.000), 측정시기

와 집단간의 상호작용효과가 나타났다(F=5.966, p=0.006). 사
후검증 결과 시작 시점에서는 참여집단(93.4±10.2)과 비참여

집단(94.5±9.8, p=0.572) 간에 유의하지 않게 나타났다. 그러나 
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Fig. 3. Change of 6-minite walk. *Significantly different 

from the non-participation group at p＜0.05; †Significantly

different from initial at p＜0.05; ‡Significantly different 

from discharge at p＜0.05.

Fig. 2. Change of SpO2 (%).

Fig. 1. Change of heart rate. Values are presented as 

mean±standard deviation. *Significantly different from the

non-participation group at p＜0.05; †Significantly different

from initial at p＜0.05.

퇴원 시점에는 참여집단(85.2±7.2)이 비참여집단(89.7±8.4)보
다 유의하게 낮았으며(p=0.008), 퇴원 후 한 달 시점에서도 

참여집단(82.9±9.1)이 비참여집단(87.7±5.1)보다 유의한 낮은 

것으로 나타났다(p=0.000).

2. 산소포화도(%)

심장재활 1단계 프로그램 참여에 따른 산소포화도를 비교 

분석한 결과 Fig. 2에 나타난 바와 같다. 반복측정 분산분석 

결과 산소포화도는 참여집단과 비참여집단 사이에 유의한 

차이가 없었다(F=1.857, p=0.178). 참여집단내에서 측정시기

별로 유의한 변화를 보였고(F=19.133, p=0.000), 측정시기와 

집단 간의 상호작용효과가 없었다(F=0.335, p=0.176). 즉 시작 

시점에서 참여집단(97.2±1.5)과 비참여집단(97.8±1.0) 간에, 퇴
원 시점에서도 참여집단(97.8±1.0)과 비참여집단(97.5±1.0) 간
에, 퇴원 후 한 달 시점에서도 참여집단(98.0±0.0)과 비참여집

단(98.0±0.7) 간에 각각 유의한 차이가 나타나지 않았다(p= 
0.454, p=0.592, p=0.803).

3. 6분 걷기(m)

심장재활 1단계 프로그램 참여에 따른 6분 걷기를 비교 

분석한 결과 Fig. 3에 나타난 바와 같다. 반복측정 분산분석 

결과 6분 걷기는 참여집단과 비참여집단 사이에 유의한 차이

를 보였다(F=5.525, p=0.022). 참여집단내에서 측정시기별로 

유의한 변화를 보였고(F=370.498, p=0.000), 측정시기와 집단

간의 상호작용효과가 나타났다(F=7.325, p=0.002). 사후검증

결과 시작 시점에서 참여집단(206.7±28.2)과 비참여집단

(202.0±24.5, p=0.665) 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았으나, 퇴원 시점에서는 참여집단(252.4±35.8)이 비참여

집단(232.0±30.4)보다 유의하게 증가한 것으로 나타났으며

(p=0.012), 퇴원 후 한 달 시점에서도 참여집단(309.7±45.9)이 

비참여집단(280.0±40.0)보다 유의하게 증가한 것으로 나타났

다(p=0.002).

4. 최대호기량(M/L)

심장재활 1단계 프로그램 참여에 따른 최대 호기량을 비교 

분석한 결과 Fig. 4에 나타난 바와 같다. 반복측정 분산분석 

결과 최대 호기량은 참여집단과 비참여집단 사이에 유의한 

차이를 보였다(F=8.402, p=0.005). 참여집단내에서 측정시기

별로 유의한 차이를 보였고(F=553.312, p=0.000), 측정시기와 

집단간의 상호작용효과가 없었다(F=0.313, p=0.694). 즉 시작 

시점에서 참여집단(200.6±27.8)과 비참여집단(192.7±20.6) 간
에 통계적으로 유의하지 않았으며, 퇴원 시점에서는 참여집단
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Fig. 4. Change of peak expiratory flow. *Significantly dif-

ferent from initial at p＜0.05; †Significantly different from

discharge at p＜0.05.

(253.7±19.8)과 비참여집단(239.7±19.5) 간에, 퇴원 후 한 달 

시점에서도 참여집단(287.9±18.6)과 비참여 집단(278.6±17.8) 
간에 통계적으로 각각 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p=0.030, p=0.495, p=0.771).

고    찰

본 연구에서는 관상동맥 우회수술 후 초기에 실시한 적극적

인 신체활동을 포함하는 심장재활 I단계 프로그램이 관상동맥 

우회수술을 한 65세 이상의 환자들에게 수술 후 신체 능력 

회복에 긍정적인 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시하였

다.
최근 일련의 연구에서 입원기간에 제공된 신체적 운동을 

중심으로 한 심장재활 프로그램이 심폐컨디션 조절의 회복에 

긍정적인 영향을 미치며 비 활동으로 인한 유해한 결과를 

막는다고 하였다14,18). Botega Fde 등9)의 보고에서도 심장수술 

전보다 수술 후에 높아지는 심박수는 부교감신경의 억제와 

교감신경의 활동 때문인 것으로 보았고, 수술 후 저강도의 

심장재활 I단계 프로그램을 수행한 그룹에서 안정 시 심박수가 

낮게 나타났다고 하였다. Babu 등19)의 연구에서도 심장재활 

1단계를 참여하지 않은 환자군보다 참여한 환자군에서 6분 

걷기 검사 후 심박수와 혈압이 더 빠르게 회복되었다고 보고하

였다.
본 연구의 결과에서도 안정 시 심박수의 경우 수술 전보다 

수술 후에 증가하였으며, 심장재활 I단계 프로그램에 참여하

지 않은 집단보다 참여한 집단에서 유의한 차이의 감소를 

나타냈다. 이러한 결과는 신체적 활동의 영향으로 안정 시 

심박수가 감소하였다는 선행연구들과 일치하는 결과라고 할 

수 있다. 그러나 Wu 등20)의 보고에서는 심장재활 프로그램 

I단계 참여 유, 무에 따라 퇴원 시 안정 시 심박수에는 별 

차이가 없었으나 3개월 후 심장재활 프로그램에 참여한 그룹

에서 참여하지 않은 그룹보다 안정 시 심박수의 감소를 보였다

고 하였다. 이렇듯 상반된 연구 결과가 제시되는 이유는 심박

수에 영향을 미치는 베타차단제 등 약물의 복용과 수술 후 

스트레스 등의 다른 심리적 요소들이 있기 때문이라고 생각된

다.
산소포화도는 전체 혈색소 중 산소와 결합하고 있는 혈색소

를 백분율(%)로 표시한 것을 의미하는데, Kim 등21)의 연구에

서는 심박수 130회 및 점증적 최대운동 직후를 제외하고는 

산소포화도가 거의 유사한 형태로 유지하는 것으로 간주하였

다. 또 호흡운동을 수행한 Rejbi 등22)의 연구에서도 산소포화도

가 호흡운동을 하지 않는 그룹보다 평균은 높았으나 유의한 

차이는 보이지 않았다.
본 연구에서의 산소포화도 결과를 살펴보면, 심장재활 I단

계 프로그램 참여 유, 무에 따라 유의한 차이를 보이지 않았으

며 각 시점과 집단간의 상호작용에서도 유의한 차이가 없었다. 
이는 수술 후 중환자실에서 자가 호흡이 안정된 상태에서 

병동으로 이동되고 호흡 운동량이 2–3 METs로 적기 때문에 

커다란 차이를 보이지 않는 것으로 생각된다.
Fiorina 등23)의 연구에서 심장수술 후 심장재활 프로그램 

참여 전에는 6분 동안 걷는 거리가 200 m 이하였으나 심장재활 

프로그램에 참여 한 후(심장수술 후 15일)에는 10% 이상의 

증가를 보여주었다고 보고하였다. 이번 연구결과에서의 6분 

걷는 거리를 보면 심장재활 1단계 프로그램에 참여하지 않은 

집단보다 참여한 집단에서 유의한 차이로 증가하였다. 이는 

심장재활 프로그램의 참여로 6분 걷는 거리가 증가하였다는 

선행 연구와 일치하는 결과라고 할 수 있다.
관상동맥 우회술 후 호흡근의 기능장애는 환자에게서 높은 

위험요소가 되고 노인에서 종종 연관되어 진다고 하였다24,25). 
Barros 등11)의 연구에서는 수술 전, 수술 후 그리고 퇴원시점에

서 최대 호기량을 평가하였는데 호흡근을 훈련한 그룹이 퇴원 

시점에서 가장 높게 나타났다고 하였다. 또한 Urell 등12)의 

연구에서도 심장 수술 후 심호흡을 한 시간 동안 30번 반복적으

로 수행한 그룹에서 10번 반복한 그룹보다 강제 호기량이 

높아진 것으로 보고하였다. 그러나 이 연구 결과에서 심장재활 

I단계 프로그램에 참여하지 않은 집단보다 참여한 집단에서 

유의한 차이로 증가하지 않아 선행 연구들과 일치하지 않았다. 
이는 통증이 심장수술 후에 호흡기능에 영향을 미칠 것이고26), 
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수술 전부터 흉식과 복식 중 어떤 호흡 방법으로 이루어져 

있었는지에 대한 조사도 필요할 것이다.
본 연구의 제한점은 연구 대상자의 무작위 배정을 하지 

못하고 편의 추출을 한 점과 기타 심장재활 중재의 효과에 

영향을 미칠 수 있는 변수를 통제하지 못한 점이다. 즉 자율신

경계에 영향을 미칠 수 있는 베타차단제 등의 약물 복용 및 

흉골 절개부위의 심한 통증과 수술 후 정신적 스트레스 요인들

을 통제해야 할 것으로 생각된다. 또한 퇴원 후 신체적 활동의 

감시도 문제가 될 수 있으므로 향후에는 퇴원 후의 관리 프로그

램 적용에 대한 연구가 되어야 할 것이다. 그러므로 연구 대상

자의 선정 및 실험 상황의 통제가 잘 이루어진 상황하에서 

추후 연구가 필요하다.
연구의 결론으로, 관상동맥 우회수술 후 심장재활 I단계 

프로그램은 안정 시 심박수, 6분 걷는 거리를 증가시키는데 

유의한 효과가 있어서 수술 후 신체적 기능 회복에 긍정적인 

영향을 주는 것으로 나타났다.
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