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서    론

연구의 필요성

한국 여성암 발생율은 2002년 한국중앙암등록사업 연례보

고서에 따르면 유방암 16.8%, 위암 15.3%, 대장암 10.7% 순

으로 유방암 발생율이 1위를 차지하고 있다(Korea Central 

Cancer Registry, 2003). 이렇게 한국 여성의 유방암 발생율이 

1위를 점하게 된 이유는 고칼로리식이 섭취, 사춘기와 폐경후 

비만, 운동부족, 조기 단산연령 및 인공수유 등과 같은 근래

의 생활방식 변화와 여성들의 출산과 육아 양태 변화의 결과

로서 기인되어진다고 보고 있다(The Korean Breast Cancer 

Society, 1999). 한국인 6대암의 5년 관찰 생존율을 보면 유방

암이 77.5%로 가장 높으며(Korea Central Cancer Registry, 

2003), 2004년 사망원인 통계연보에 의하면 암 사망자중 한국

인 여성 10대암의 사망분율은 위암이 16.8%인데 비해 유방암

은 6.4%에 불과하다(Korea National Statistical Office, 2004).

이렇게 한국 여성의 유방암 발생율 증가와 함께 타 장기 

암에 비해 사망분율의 저하는 유방암 생존자 수적 증가를 가

져오게 됨으로 인하여 이제는 유방암 여성의 생존 과정에서 

그들의 삶의 질이 중요하게 대두되고 있고, 최근 암환자 생존

능력(survivorship)은 간호학 정기간행물에서 쉽게 접하는 용어

가 되었다(Dow, Ferrell, Haberman, & Eaton, 1999).

유방암을 진단받고 수술후 항암화학요법제 및 호르몬을 투

여 받거나 방사선치료를 받는 등 1년여의 적극적인 투병과정 

동안에 대상자들은 환측 팔의 경축에서 오는 관절가동성과 

운동력 제한, 림프부종, 통증과 신체불편감과 같은 신체적 고

통을 경험하게 된다(Bosompra, Ashikaga, O'Brien, Nelson, & 

Skelly, 2002; Dow, Ferrell, Leigh, Ly, & Gulaskearam, 1996; 

Lee, 1995; Park, 2006; Servaes, Verhagen, & Bleijenberg, 

2002). 또한 유방절제술후 여성들은 빈번하게 신체상 손상

(Schain, d'Anelo, Dunn, Lichter, & Pierce, 1994)같은 심리적 

고통을 경험하는 것으로 보고하고 있다. 이는 유방암 환자는 

유방 상실과 암에 대한 두려움으로 죽음을 연상하면서 우울

과 불안을 경험하게 되며, 유방 상실은 존재 가치의 상실로 

받아들여지며 자애개념에 영향을 받게 되기 때문이라고 본다

(Segar et al., 1998).

이러한 신체적ㆍ심리적 고통을 겪는 여성 유방암 생존자가 

증가되고 그들의 생존기간의 연장으로 인하여 그들의 삶의 

질이 중요하다는 인식이 고조되어 암 생존자의 증상을 관리

하고 기능력을 증진하고 회복시키고자 하는 연구 노력들이 

보고되어 왔다. 그중 특히 신체적 운동이 암환자의 신체적, 

심리적인 문제들을 개선시켰다는 보고들을 볼 수 있다

(Courneyaa et al., 2003; MacVicar, Winningham, & Nickel, 

1989; Mock et al., 1997, 2001; Seo & Lee, 1997).

국내외 연구에서 암환자를 대상으로 심폐기능을 측정하는 

연구 편수는 매우 미흡하다. 그 중에서 유방암 여성 환자를 

대상으로 유산소운동의 효과가 서로 상이하게 보고한 연구를 

살펴보면, 항암화학요법을 받는 유방암 여성 환자에게서 에르

고사이클 유산소운동(60-85% 강도)이 산소소모량(VO2Lmax), 



소 향 숙  외

1112 대한간호학회지 36(7), 2006년 12월

1회 심박출량 및 운동지속시간에서 대조군에 비하여 유의하

게 호전되었다는 MacVicar 등(1989)의 보고는 유산소운동이 

심폐기능의 효과가 있음을 입증한 연구보고이다. 한편 국내 

연구로 Chae와 Choe(2001)는 방사선치료중인 유방암 여성 환

자에서 상지근력운동(체스프레스 60% 강도)과 트레이드밀 걷

기운동이 대조군에 비하여 산소소모량(VO2Lmax)은 유의한 차

이가 있었으나 운동지속시간에서는 차이가 없었음을 보고하였

다. 이상 두 연구의 운동 중재는 운동측정실에서 운동기구를 

이용하여 개별 운동을 실시하도록 설계된 연구이다.

또한 국내에서 유방암 여성 환자를 대상으로 적용되어진 

다양한 운동 중재로는 상지근력운동과 트레이드밀 걷기운동, 

저강도 상하지 근력운동, 율동적 운동, 요가와 걷기, 활보운동 

그리고 수중운동이 있으며, 이들은 개별 운동 또는 집단 운동

으로 수행되었다(Chae & Choe, 2001; Cho, 2004; Lee, 1995; 

Park, Cho, & Park, 2006; Seo & Lee, 1997; Yoo, 1996).

특히 스트레칭이나 요가 등의 중재는 견관절의 내회전과 

외회전의 기능을 회복시키는 데에 효과적이었다(Cho, 2004; 

Park et al., 2006). 이들 대부분의 연구에서는 적용된 운동 형

태에 따라서 견관절 가동성 범위에 미치는 효과에 다양한 차

이가 있었다.

이상에서 알 수 있듯이 신체적 기능 효과를 검증하였던 기

존 연구들에서 적용하였던 운동은 그 강도, 동작 크기, 상지 

또는 하지 운동 유형에 따라서 심폐체력이나 관절 가동성의  

효과의 차이를 보였다.

운동이 심리적 측면에 미치는 효과를 살펴보면, 운동은 기

능적 독립성을 촉진하고 긍정적인 정서변화를 가져와서 자아

개념, 자존감, 신체상, 자신감 및 통제력을 향상시킨다고 하였

다(Aistars, 1987; Eide, 1982). 유방절제술 여성에게서 유산소

운동이 우울과 불안 감소 효과가 있었으나 신체상 개선 효과

가 없었다는 Segar 등(1998)의 보고와, 율동적 운동이 신체상

과 우울에서(Lee, 1995) 그리고 수중운동이 불안과 우울에서 

각각 유의한 효과가 있었다는 Yoo(1996)의 보고가 있다. 이상

의 세 연구들은 운동요법을 적용함으로써 신체적 기능들을 

회복시키며 나아가 ‘집단 운동’을 통하여 유방절제술로 인하

여 위축된 여성들의 심리적 기능까지 회복시킬 수 있는 중재 

프로그램이라고 사료된다.

이상의 문헌 고찰을 통하여 본 저자들은 유방절제술 여성

의 심폐기능을 증진시키고 견관절 가동성 범위를 이전 건강

한 상태로 회복시킴과 동시에 신체상을 회복시킬 수 있는 운

동 중재를 고안하였다. 탄력밴드는 견관절의 유연성과 근력에 

더욱 효과적이며 율동적인 댄스에 잘 조화되는 흥미를 유도

하는 운동기구로 본(main) 운동을 실시할 때 활용된다. 

이에 본 저자들은 유방절제술을 받은 후 6주 즈음 경과되

어 방사선치료를 받게 될 여성을 대상으로, 심폐기능을 개선

하도록 유산소운동 효과를 지니며 견관절을 비롯한 전신의 

유연성을 증진시킬 목적으로 탄력 밴드를 활용하여 집단 요

법으로 율동적이고 흥미를 유발하는 효과를 지닌 댄스와 경

쾌한 배경음악이 가미된 유산소운동(댄스)프로그램을 개발하

였다.

본 연구의 목적은 탄력밴드를 이용한 유산소운동프로그램이 

방사선치료중인 유방절제술 여성의 신체적 기능(심폐체력, 관

절가동성)과 신체상의 개선 효과가 있는지를 검증함에 있다.

연구가설

6주간의 유산소운동프로그램에 참여한 유방절제술 여성(실

험군)은 참여하지 않은 유방절제술 여성(대조군)에 비하여 사

전-사후 신체적 기능과 신체상의 정도 차이가 클 것이다.

주가설 1. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 심폐체력 정

도 차이가 클 것이다.

  부가설 (1) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 목표심박

수도달 운동소요시간의 차이가 클 것이다.

  부가설 (2) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 목표심박

수도달이후 운동지속량의 차이가 클 것이다.

  부가설 (3) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 상대 최대

산소섭취량의 차이가 클 것이다.

주가설 2. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 환측 관절가

동성범위 차이가 클 것이다.

주가설 3. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 신체상 정도 

차이가 클 것이다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전ㆍ후 유사실험설계(nonequivalent 

control group pre- & post-test design)연구이다. 독립변수(실험

처치)는 탄력밴드를 이용한 유산소운동이고, 종속변수는 심폐

체력, 관절가동성 및 신체상이다.

연구대상자

본 연구는 G광역시 C대학교병원에서 유방절제술을 받은 여

성 전수를 근접모집단으로 하여 아래 연구대상자 선정기준에 

해당되고 연구에 참여하기로 서면 동의한 자를 대상으로 실

시하였다. 본 운동프로그램에 참여하기를 원하는 19명은 실험

집단에 배정하였고 운동프로그램에는 참여하지 않고 연구 참

여에 동의하는 13명은 대조집단에 배정하였다. 실험집단 19명
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중 4명은 심리적 문제, 직장 및 거주상의 문제, 결석일수 초

과 등의 이유로 탈락되어 15명의 자료가 분석에 이용되었고, 

대조집단 13명중 골프나 수영 등 방사선치료 중에는 금기해

야 할 운동을 행하여 피부에 문제가 생긴 2명이 탈락되어 11

명의 자료만이 분석에 이용되었다.

연구대상자 선정 기준은 유방암으로 일측 유방절제술을 시

행한 자, 6주간의 방사선 조사를 받기로 한 자, 심폐질환이나  

당뇨병 등 전신질환이 병발되지 않는 자, 60세 이하인 자, 인

지기능장애가 없는 자, 혼자서도 통원치료가 가능한 자, 연구

에 참여하기 전 3개월 이내에 규칙적인 운동을 수행하지 않

았던 자로 하였다.

실험처치: 탄력 밴드를 이용한 

유산소운동(댄스)프로그램

에어로빅 댄스를 실시한 지 4주 즈음에 심폐체력이 유의하

게 호전되고 2주마다 유의한 진보가 있었기 때문에 6~8주 이

상 주 3회 정도의 에어로빅 댄스를 실시하여 만족할 만한 효

과를 얻을 수 있다(So, Yoon, & Moon, 2002)는 선행연구를 

참조하여, 본 저자들에 의해 공동 개발된 유산소운동(댄스) 프

로그램을 1주일에 3회, 1회 40~50분씩 6주 동안 무용전공 대

학원생이 지도하였다. 이는 유연성운동 약 5분, 준비운동 약 

5분, 본 운동 약 25분(3 set), 정리운동 약 5분으로 구성되어 

있으며 각 과정의 말기에 1분간의 스트레칭으로 근육의 휴식

을 도모하도록 구성하였다. 본 연구대상자들이 회복상태에 있

기 때문에 수술후 환측 팔과 어깨 등 신체에 무리가 가지 않

도록 프로그램을 진행하면서 주에 따라 훈련강도를 점차적으

로 증가시키도록 하였다. 첫 주에는 60%의 저강도 운동으로 

시작하여 매주 점차적으로 높여서 셋째 주부터는 70%이상의 

강도를 유지할 수 있도록 하였으며, 운동 내용이 바뀔 때마다 

배경음악을 바꾸어서 음악에 따라서 동작이 자연스럽게 달라

지도록 훈련하였다.

본 운동은 유방절제술을 받은 여성에게 적합하게 구성되어

서 작은 동작에서부터 전신동작에 이르기까지 순차적으로 진

행되도록 고안되었으며 여러 가지 팔운동과 함께 율동적인 

호흡조절운동이 포함되도록 전문가(유방암센터 전문의, 무용

전공 교수, 운동 생리학 교수)의 자문을 받아서 유산소운동(댄

스)프로그램을 개발하였다.

탄력밴드는 본 운동에서 상지에만 사용되어지며 밴드를 잡

은 일측 손은 가슴에 둔 상태에서 반대측 손은 머리 위 또는 

어꺠와 나란히 또는 아래로 향하도록 힘껏 밴드를 늘이면서 

견관절의 가동성을 증가시켜 유방절제술후에 오게 되는 환측 

팔의 경축을 예방하고 전신의 관절과 근육의 신전 및 유연성

을 향상시키고, 수술후 림프부종을 예방하기 위한 목적으로 

사용하였다. 탄력밴드는 견관절의 유연성과 근력 증진에 효과

적이며 율동적인 댄스에 잘 조화되는 흥미를 유도하는 운동

기구로 본 운동을 실시할 때 활용되어진다.

에어로빅 댄스를 실시하는 장소는 실내 냉난방을 조절할 

수 있는 장소(간호센터)이며, 심폐체력을 측정하는 장소는 에

르고사이클이 설치되어 있는 간호대학 운동측정실로 실내 온

도는 18°정도로 유지하였다. 

연구도구 및 측정방법 

종속 변수인 심폐체력과 견관절 가동성 및 신체상은 사전 

및 사후 측정시기에 동일한 방법으로 측정하였다.

z 심폐체력(cardio-pulmonary function)

체력 검사시 목표심박수 측정을 위해서 자전거 에르고미터 

(TechnoGym, Bikerace. HC 600)와 POLAR Sport Tester(GBR 

165020.A, Heart Rate Monitor, by Polar Electro Oy, Finland)

를 사용하였다.

① 목표심박수 도달 운동소요시간과 목표심박수 도달 이후 

운동지속량: 에르고사이클을 작동하기 시작하여 목표심박

수(target heart rate, THR)에 도달한 시점까지의 운동소요

시간(초)을 측정하였고, 처음부터 운동을 지속한 거리

(meter)를 측정하였다. 목표심박수는 카보넨 공식에 따라서 

산출하였다(Heyward, 2000).

 최대심박수(MHR) ＝ 220 － 나이

 목표심박수(THR) ＝ 운동강도(%)×(최대심박수－휴식시 

심박수)＋휴식시 심박수 

② 상대 최대산소섭취량(VO2max): Modified ACSM 자전거 에

르고미터 공식(여성)에 의거하여 상대 VO2max를 산출하였

다(Heyward, 2000). 

 절대 VO2 = (kgm/분 × 1.6) ＋ 205ml/분 ＋ (3.5 × kg 

단위의 체중) 

 상대 VO2 = 절대 VO2/체중 (㎏ 단위)  (단위: ml/분/체중)

z 견관절 가동성

관절각도기로 환측 견관절을 A.M.A.(American Medical 

Association)방식에 의해 연구보조원이 다음과 같은 방법으로 

관절각도계(goniometer)를 이용하여 2회 측정한 평균값을 각 

관절가동범위 값으로 하였다. 견관절의 정상 범위는 굴곡 

180°, 신전 60°, 외전 180°, 과도내전 60°, 외회전 90°, 내회전 

70°로 한다(Seo et al., 1993).

z 신체상

개인의 심리적 경험으로서 자신의 신체 외모와 기능에 대
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<Table 1> General characteristics of the subjects

Characteristics Category
Total (n=26) Exp. G. (n=15) Con. G. (n=11)

χ2 (p)
N  (%) N  (%) N  (%)

Age (Yr) 20-39  8 (30.8)  4 (26.6)  4 (36.4)  .354 (.838)
40-49 11 (42.3)  7 (46.8)  4 (36.4)
50-59  7 (26.9)  4 (26.6)  3 (27.2)

Educational level 
(Yr)

9 ≥ 12 (45.1)  7 (46.7)  5 (45.4)  .004 (.951)
9 < 14 (53.9)  8 (53.3)  6 (54.6)

Type of religion Protestant  6 (23.1)  4 (26.6)  2 (18.2) 3.131 (.372)
Catholic  6 (23.1)  4 (26.6)  2 (18.2)
Budhism, etc  5 (19.2)  1 ( 6.9)  4 (36.4)
Have not  7 (26.9)  4 (26.6)  3 (27.2)
No answer  2 ( 7.7)  2 (13.3) -

Monthly income
(1,000won)

1,000 >  8 (30.8)  4 (26.6)  4 (36.4)  .490 (.921)
1,000-1,500  6 (23.1)  4 (26.6)  2 (18.2)
1,500-2,000  7 (26.9)  4 (26.6)  3 (27.2)
2,000 <  3 (11.5)  2 (13.3)  1 ( 9.1)
No answer  2 ( 7.7)  1 ( 6.9)  1 ( 9.1)

해 가지고 있는 느낌이나 태도로, Osgood(1957)이 개발하고 

Lee(1987)가 번안한 신체의미척도(semantic differential scale)로 

측정된 점수로 기능한 점수범위는 10~50점이며, 점수가 높을

수록 신체상이 양호함을 의미한다. Lee(1987)가 보고한 

Cronbach's α계수는 .87 이었고, 본 연구에서 Cronbach's α계수

는 .89(사전검사)와 .96(사후검사)이었다.

연구진행절차

1 단계: 사전검사는 에어로빅 댄스 프로그램 실시 1~2일 전에 

운동 측정실에서 본 연구자와 연구보조원이 실험군과 

대조군 모두의 심박수, 목표심박수(THR), THR 운동

지속시간(초)과 거리(미터), 상대 최대산소섭취량 및 

환측부위 관절가동성 범위를 측정한 후에 신체상을 

측정하였다. 

2 단계: 실험군에게만 6주간의 에어로빅댄스를 주 3회(40~50

분/회) 실시하였다.

3 단계: 유산소운동(댄스) 프로그램을 종료하는 시점인 6주째 

되는 시기에 사후검사로 심폐체력, 관절가동성범위 

및 신체상을 반복하여 측정하였다.

자료분석방법

• 대상자의 일반적 및 의료관련 특성 분포와 두 집단간의 동

질성을 확인하고자 x2-test로 분석하였다. 

• 대상자의 사전검사 심폐체력, 관절가동성범위 및 신체상에 

대한 두 군간의 동질성 검정은 Mann-Whitney U test로 분

석하였다.

• 심폐체력, 관절가동성범위 및 신체상의 사전-사후검사 점수 

차이를 실험군과 대조군간의 비교 검정하고자 Mann- 

Whitney U test로 분석하였다.

두 군 간의 차이는 유의 수준 5%로 정하였다.

연구의 제한점

연구대상자의 실험군과 대조군 배정시 본 프로그램에 참여

를 원하지 않거나 원거리(타 도시 거주)에 거주하는 대상자를 

대조군에 배정해야 하는 등의 무선 할당을 하지 못함으로 인

한 점과 외생변수를 고려하지 못한 점을 제한점으로 들 수 

있다.

연구 결과

대상자 특성의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령 분포는 20대~50대

로 평균연령은 44세였으며, 교육수준은 무학에서 대졸까지 고

르게 분포되었고 65%가 중졸 또는 고졸이었다. 종교유형은 

개신교, 가톨릭 및 불교가 각각 20%내외이며 무종교가 27%

였고, 월수입은 100만원 미만군이 31%, 100~200만원이 50%

정도였으며, 모두가 기혼자로서 1명만이 사별하였다. 폐경 여

성이 23%를, 지방식이 섭취횟수는 매주 1회가 50% 그리고 

주 2~3회가 23%를 차지하였다. 출산 횟수는 2/3 정도가 1~2

회였으며, 모유수유 하였던 여성이 46%를 차지하였다. 이상의 

모든 일반적 특성은 실험군과 대조군간에 유의한 차이가 없

이 동질한 분포를 보였다<Table 1>.

대상자의 의료관련 특성을 살펴보면, 수술 유형은 변형근치

유방절제술(MRM)이 54%정도로 사분절제술보다 약간 많았으
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<Table 1> General characteristics of the subjects(continued)

Characteristics Category
Total (n=26) Exp. G. (n=15) Con. G. (n=11)

χ2 (p)
N (%) N (%) N (%)

Marital status on 
attack

Married 25 (96.2) 14 (93.1) 11 (100)  .763 (.382)
Widow  1 ( 3.8)  1 ( 6.9) -

Menstruational 
status

Premenst. 20 (76.9) 13 (86.7)  7 (63.6) 1.896 (.169)
Postmenst.  6 (23.1)  2 (13.3)  4 (36.4)

Frequency of 
fatty food intake

2-3 /wk  6 (23.1)  4 (26.6)  2 (18.2)  .473 (.925)
Weekly 13 (50.0)  7 (46.7)  6 (54.6)
Bimonthly  3 (11.5)  2 (13.3)  1 ( 9.1)
Monthly  4 (15.4)  2 (13.3)  2 (18.2)

Number of labor 1 - 2 17 (65.5) 10 (66.7)  7 (63.6) 3.038 (.551)
3 - 5  8 (30.7)  5 (33.3)  3 (27.2)
No answer   1 ( 3.8) -  1 ( 9.2)

Breast feeding Yes 12 (46.2)  6 (40.0)  6 (54.5) 1.250 (.535)
No  5 (19.2)  3 (20.0)  2 (18.2)
Mixed  8 (30.8)  6 (40.0)  2 (18.2)
No answer  1 ( 3.8) -  1 ( 9.1)

<Table 2> Medical characteristics of the subjects

Characteristic  Category
Total (n=26) Exp. G. (n=15) Con. G. (n=11)

χ2 (p)
N (%) N (%) N (%)

Type of operation Quadrantectomy  12 (46.2)  3 (20.0) 9 (81.8) 9.758 (.002)
MRM 14 (53.8) 12 (80.0) 2 (18.2)

Staging Stage I  5 (19.2)  3 (20.0) 2 (18.2) 1.418 (.701)
Stage IIA  6 (23.1)  3 (20.0) 3 (27.2)
Stage IIB 10 (38.5)  5 (33.3) 5 (45.5)
Stage III  5 (19.2)  4 (26.7) 1 ( 9.1)

Pathological 
diagnosis

Invasive Papil. Ca  2 ( 7.7)  2 (13.3) - 4.286 (.369)
Infilt. Duct. G 1  5 (19.2)  3 (20.0) 2 (18.2)
Infilt. Duct G 2 15 (57.7)  9 (60.0) 6 (54.5)
Infilt. Duct G 3  2 ( 7.7) - 2 (18.2)
Secretory Ca G 1  2 ( 7.7)  1 ( 6.7) 1 ( 9.1)

Chemotherapy Completed 15 (57.7)  8 (53.3) 7 (63.6) 4.120 (.127)
Ongoing  7 (26.9)  6 (40.0) 1 ( 9.1)
Oral medication  4 (15.4)  1 ( 6.7) 3 (27.3)

General health 
status

Good 11 (42.3)  7 (46.7) 4 (36.4)  .891 (.641)
Average 12 (46.2)  7 (46.7) 5 (45.5)
Bad  3 (11.5)  1 ( 6.7) 2 (18.2)

며 실험군에 MRM 대상자가 더 많이 분포되었다(z=9.758, p= 

.002). 암병기는 주로 Ⅱ기 환자(Ⅱ기초가 23%, Ⅱ기말이 

39%)이었고, 병리조직학적 소견으로 침윤성 유선암이 85%를 

차지하였고 주로 grade 2에 해당되었다. 항암화학요법은 약 

58%에서만 종료한 상태였고 27%는 계속 치료 중에 있었다. 

대상자가 보고한 전반적인 건강상태는 보통이다 46%, 좋다 

42%였다. 수술유형 이외에는 실험군과 대조군 간의 유의한 

차이가 없이 동질한 분포를 보였다<Table 2>.

심폐체력, 관절가동성 및 신체상의 사전검사 점수의 

동질성 검정

두 군 간의 심폐체력과 관절가동성의 사전점수의 동질성 

여부를 살펴보면<Table 3>, 심폐체력 중 목표심박수 도달 운

동소요시간(periods till target heart rate), 운동지속량(THR 

maintain) 및 상대 최대산소섭취량(VO2max) 모두에서 실험군

과 대조군 간의 사전점수에서 유의한 차이가 없어서 동질하

였다. 또한 환측 부위의 모든 관절가동성 범위에서도 두 군 

간의 사전점수 차이가 없어서 동질하였다.

실험군과 대조군 간의 신체상의 사전점수의 차이가 없이 

동질하였다<Table 4>.

가설검정
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<Table 3> Homogeneity of cardio-pulmonary functions & ROM on pre-test

Variables

Exp. G. (n=15) Con. G. (n=11)

z(p)M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

Cardio-pulmonary function
  Periods till THR (sec)  183 ±   181

( 116)
 135 ±   68

(116)
0.000 (1.000)

  THR maintain (m) 2,437 ± 1,882
(1,900)

1,439 ± 1,295
(730)

-1.206 ( .228)

  VO2 max (㎖/min.kg)  16.87 ±  2.30
(17.20)

17.24 ±  1.95
(17.40)

-0.442 ( .659)

ROM of affected shoulder J. (°)
  Flexion 152.80 ±  9.78

(150)
156.27 ± 15.23

(162)
-1.041 ( .298)

  Extension  47.53 ±  9.77
( 48)

 46.18 ±  5.78
( 48)

-0.681 ( .496)

  Abduction 156.07 ± 10.43
(156)

164.36 ± 11.44
(166)

-1.897 ( .058)

  Over adduction  43.13 ±  5.93
( 43)

 45.36 ±  4.97
( 45)

-0.678 ( .498)

  External rotation  85.20 ±  7.29
( 90)

 79.91 ±  8.95
( 82)

-1.677 ( .093)

  Internal rotation  61.67 ± 20.29
( 67)

 65.27 ± 11.31
( 68)

-0.130 ( .896)

<Table 4> Homogeneity of body image on pre-test

Variable

Exp. G.

(n = 15)

Con. G.

(n = 11)
z (p)

M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

Body Image 59.03 ± 15.13
(58.76)

61.58 ± 12.13
(58.76)

- .312 (.755)

실험군과 대조군의 심폐체력, 견관절 가동성 및 신체상의 

사전-사후점수 차이를 비교 검정한 결과는 다음과 같다.

• 주가설 1. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 심폐체력 

정도 차이가 클 것이다

  - 부가설 (1) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 목표심박

수 도달 운동소요시간(periods till THR) 차이가 클 것이다.

  목표심박수 도달 운동소요시간은 실험군(사전점수 Med= 

116 sec; 사후점수 Med=286 sec)의 사전-사후 점수차이는 

Med=170sec이었고 대조군(사전점수 Med=116sec; 사후점

수; Med=100sec)의 사전-사후 점수차이는 Med=-5sec 이

어서, 실험군의 경우 대조군에 비하여 6주간의 운동 후에 

THR 도달 운동소요시간이 170 sec정도 유의하게 연장되

어서(z=3.504, p<.001), 부가설 (1)은 지지되었다.

  - 부가설 (2) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 목표심박

수 도달이후 운동지속량(THR maintain) 차이가 클 것이다.

  목표심박수 도달 이후 운동지속량은 실험군(사전점수 

Med=1,900m; 사후점수 Med=4,190m)의 사전-사후 점수차

이는 Med=1,680m이었고 대조군(사전점수 Med=730m; 사

후점수 Med=721m)의 사전-사후 점수차이는 Med=0m 이

어서, 실험군의 경우 대조군에 비하여 6주간의 운동 후에 

목표심박수 도달 이후 운동지속량이 1,680m 정도 유의하

게 연장되어(z=2.926, p=.003), 부가설 (2)는 지지되었다.

  - 부가설 (3) 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 상대 최

대산소섭취량 차이가 클 것이다.

  상대 최대산소섭취량은 실험군(사전점수 Med=12.93; 사후

점수 Med=13,43)의 사전-사후 점수차이는 Med=0.30이었

고 대조군(사전점수 Med=14.27; 사후점수 Med=13.59)의 

사전-사후 점수차이는 Med=-0.20 이어서, 실험군의 경우 

대조군에 비하여 6주간의 운동 후에 상대 최대산소섭취

량이 0.30(㎖/min/kg)정도 유의하게 증가하여서(z=2.208, 

p=.027), 부가설 (3)은 지지되었다<Table 5>.

• 주가설 2. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 환측 견관

절 가동성 범위의 차이가 클 것이다.

실험군의 환측 부위 견관절 가동성(굴곡, 신전, 외전, 과도

내전, 외회전 및 내회전)은 사전-사후점수 차이에 있어서 대

조군에 비하여 6주간의 운동 후에 각각 유의하게 증가되었

다. 특히 실험군의 환측 부위의 굴곡, 외전 및 내회전에서

는 운동 후에 각각 평균 11°~15°이상으로 각각 유의한 증

가를 보였으며(p<.001), 신전과 과도내전 및 외회전에서는 

약 3°~6°이상의 유의한 증가를 보였다(p=.008, p=.002, p 



탄력 밴드를 이용한 유산소운동이 유방절제술여성의 신체적 기능과 신체상에 미치는 효과

대한간호학회지 36(7), 2006년 12월 1117

<Table 5> Effects of aerobic exercise on cardio-pulmonary function                              E.G.(n=15), C.G.(n=11)

    Variables

Pre-test Post-test Mean Diff.

z (p)M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

Periods till THR (sec)
E.G.   183 ±  181

( 116)
 370 ±  311

( 286)
 187 ±  162

(170) 3.504 (<.001)

C.G.  135 ±   68
( 116)

 120 ±   77
( 100)

  -15 ±   80
(-5)

THR maintain (meter)
E.G. 2,437 ± 1,182

(1,900)
4,548 ± 2,555

(4,190)
2,085 ± 1,931

(1,680) 2.926 (.003)

.C.G. 1,439 ± 1,295
( 730)

1,803 ± 2,038
( 721)

 364 ± 1,329
(   0)

VO2 max (㎖/min/kg)
E.G. 16.87 ± 2.30

(12.93)
17.01 ± 2.24

(13.43)
0.14 ± 0.34

(-0.30) 2.208 (.027)

C.G. 17.24 ± 1.95
(14.27)

17.10 ± 1.98
(13.59)

-0.14 ± 0.12
(-0.20)

THR(Target Heart Rate)     Experimental Group (E.G.)    Control Group (C.G.)

<Table 6> Effects of aerobic exercise on ROM of affected shoulder joint                         E.G.(n=15), C.G.(n=11) 

ROM of Shoulder J(°)

Pre-test Post-test Mean Diff.

z (p)M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

Flexion
E.G. 152.80 ±  9.78

(150)
165.87 ±  6.88

(165)
13.07 ±  8.49

 (14) 3.822 (<.001)

C.G. 156.27 ± 15.23
(162)

156.00 ± 14.94
(158)

-0.27 ±  5.37
(-1)

Extension
E.G.  47.53 ±  9.77

( 48)
 51.87 ±  6.68

( 50)
 4.33 ±  6.51

(2) 2.645 ( .008)

C.G.  46.18 ±  5.78
( 48)

 44.36 ±  7.33
( 42)

-1.82 ±  5.25
( 0)

Abduction
E.G. 156.07 ± 10.43

(156)
171.73 ±  5.64

(172)
15.67 ±  9.38

(14) 4.142 (<.001)

C.G. 164.36 ± 11.44
(166)

160.82 ± 11.68
(164)

-3.55 ±  5.11
(-2)

Overadduction
E.G.  43.13 ±  5.93

( 43)
 49.67 ±  3.90

( 50)
 6.53 ±  5.99

(6) 3.055 ( .002)

C.G.  45.36 ±  4.97
( 45)

 44.91 ±  4.85
( 43)

-0.45 ±  1.21
(-1)

External Rotation
E.G.  85.20 ±  7.29

( 90)
 88.07 ±  3.67

( 90)
 2.87 ±  5.03

(0) 3.493 (<.001)

C.G.  79.91 ±  8.95
( 82)

 75.73 ±  9.93
( 76)

-4.18 ±  5.71
(-2)

Internal Rotation
E.G.  61.67 ± 20.29

( 67)
 73.00 ± 17.05

( 80)
11.33 ± 10.51

(7) 4.187 (<.001)

C.G.  65.27 ± 11.31
( 68)

 60.91 ± 11.88
( 60)

-4.36 ±  8.77
(-2)

Experimental Group (E.G.)       Control Group (C.G.)
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<Table 7> Effect of aerobic exercise on body image                                             E.G.(n=15), C.G.(n=11) 

Variable

Pre-test Post-test Mean Diff.

z-value (p)M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

M ± SD

(Median)

Body Image
E.G. 59.03 ± 15.13

(58.76)
75.87 ± 21.21

(80.00)
16.84 ± 15.56

(18.24)
2.675 (.006)

C.G 61.58 ± 12.13
(58.76)

59.55 ± 14.85
(54.00)

 -2.03 ± 13.62
(-3.76)

<.001). 대조군의 경우는 6주간의 사전-사후 측정에서 견관

절 가동성 범위가 오히려 저하되었다. 

6주간의 탄력밴드를 이용한 유산소운동 후에 실험군의 견

관절 가동성 범위는 유의하게 증가하여서, 주가설 2는 지지

되었다<Table 6>.

• 주가설 3. 실험군이 대조군에 비하여 사전-사후 신체상 정

도 차이가 클 것이다.

신체상은 실험군(사전점수 Med=58.76; 사후점수 Med=80.0)

의 사전-사후 점수차이는 Med=18.24 이었고 대조군(사전점

수 Med=58.76; 사후점수 Med=54.0)의 사전-사후 점수차이

는 Med=-3.76 이어서, 실험군의 경우는 대조군에 비하여 6

주간의 집단적 유산소운동 후에 신체상 점수가 유의하게 

증가하여(z=2.675, p=.006), 주가설 3은 지지되었다<Table 7>.

논    의

본 연구의 「탄력밴드를 이용한 유산소운동프로그램」은 

유방절제술 여성들이 처음 1-2주간 프로그램의 구성 내용을 

집단으로 익힌 후에 비디오테이프나 CD를 통하여 자율적으로 

매주 3회 이상 가정이나 직장에서도 수행할 수 있다. 이 운동

은 어떠한 특별한 운동장비도 요구되지 않으며 단지 탄력밴

드를 이용하여 신체 각 관절의 유연성과 근력을 강화시킴과 

동시에 심폐 기능을 증가시키는 지구력 운동에 속한다.

유산소운동이 심폐체력에 미치는 효과

지구력 운동은 지속적으로 운동을 할 수 있도록 하는 큰 

근육들을 사용하는 활동으로 유산소성 운동의 특징을 지닌다. 

본 연구에서 적용한 유산소운동(댄스)프로그램이 지구력 운동

의 효과를 지니는지를 3가지 심폐 기능(최대산소섭취량, 목표

심박수에 도달하기 까지 소요되는 시간, 목표심박수에 도달한 

이후에 운동을 지속한 거리)의 개선효과로서 확인해보았다.

본 연구에서는 심폐 기능의 예비효과를 나타내는 상대 최

대산소섭취량(㎖/min/kg)이 운동후 실험군에서는 증가되었으나 

대조군은 오히려 감소되었고 두군 간에 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 이는 지구력 훈련으로 최대산소섭취량(VO2max)

은 평균 15-30%정도 상승한다는 Braun(1991)의 보고, 10주간

의 에르고사이클 훈련이 최대산소섭취량을 40%정도 증가하였

다는 MacVicar 등(1989)의 보고, 건강한 여성을 대상으로 에

어로빅 댄스훈련 전ㆍ후 최대산소섭취량이 유의하게 증가되

었다는 Choe(1988)의 보고와 유사하였다.

본 연구에서 목표심박수에 도달하기 까지 소요되는 시간

(periods till THR, sec)도 실험군은 187초가 증가되었으나 대

조군은 오히려 15초 정도 감소되어 두군간에 유의한 차이를 

보였으며, 목표심박수에 도달한 이후에 운동을 지속한 거리

(THR maintain, m)는 실험군에서 2,085미터 그리고 대조군은 

364미터가 증가하여 실험군의 사전ㆍ사후 지속한 거리 차이

는 유의하게 컸다. 이는 유방절제술여성을 대상으로 8주간의 

상지근력강화운동과 트레이드밀 걷기운동이 최대운동지속기간

(초)의 유의한 증가를 보였다는 Chae와 Choe(2001)의 보고, 

율동적인 활보운동이 실험군에서 사전에 비하여 사후검사에서 

운동지속거리(미터)가 2배이상 증가하였으나 대조군은 약간만 

상승하여 두 군간에 심폐기능의 차이가 있었다는 Seo와 Lee 

(1997)의 보고와 유사하였다.

Chae와 Choe(2001)에 따르면 유방절제술여성을 대상으로 8

주간의 상지근력강화운동과 트레이드밀 걷기운동이 목표심박

수에 도달한 이후에 운동을 지속한 거리(THR maintain, m)에

는 유의한 증가효과가 있었으나 최대산소섭취량(㎖/min/kg)에

는 유의한 효과는 없었다는 연구보고는 두 변인 모두에서 유

의한 개선효과가 있었던 본 연구의 결과와는 부분적으로 일

치하였다. 이는 본 연구에서는 60-70%운동 강도로 운동을 유

지한 반면에 Chae와 Choe(2001)는 40-60% 운동 강도를 적용

하였고 상지근력운동은 주1회(걷기운동은 주 3회)였으나 본 

연구에서는 주 3회의 운동 빈도 등이 달랐으며 다음과 같은 

대상자 특성의 차이가 있기 때문이라고 사료되어진다.

본 연구대상자와 Chae와 Choe(2001)의 연구대상자의 특성

을 몇 가지 비교하여 볼 떄, 두 연구대상자 모두에서 연령은 

평균 44세, 대부분이 중종 또는 고졸, 수술후 소요기간은 3개

월 정도 또는 방사선치료를 시작하는 시기 등에서는 동일하

였다. 본 연구와 다른 점의 경우는 Chae와 Choe(2001)의 경우

에 MRM을 받은 대상자가 38%를 차지하였고(본 연구는 54% 
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차지) 대상자들의 경제수준이 더 높았으며 운동기간은 8주간

이었다.

이렇게 본 연구의 탄력밴드를 이용한 유산소운동프로그램은 

심폐체력의 세 가지 측정변인에서 통계적으로 유의한 증가를 

보여서 심폐체력을 개선하는데 효과적인 운동 중재였음이 검

정되었다.

탄력밴드를 이용한 에어로빅 댄스가 견관절 

가동성범위에 미치는 효과

본 연구결과에서는 대조군의 견관절 가동성범위가 사후검사

에서 오히려 감소되었으나 탄력밴드를 이용하여 견관절의 유

연성과 가동성범위 회복을 최대화하고자 개발된 본 유산소운

동(댄스)프로그램에 참여한 실험군의 경우는 6가지 가동성범

위 모두에서 대조군에 비하여 유의한 증가를 보였다. 즉 실험

군의 굴곡, 외전, 내회전의 경우는 사전에 비해서 사후에 각

각 13°, 15°, 11° 그리고 신전, 내전, 외회전의 경우는 각각 

4°, 6°, 3° 정도의 증가를 보였다. 

유방절제술후 3일째부터 1일 4회 약 30분간 견관절운동을 

실시한 Na 등(1999)의 보고에 의하면 퇴원시 그리고 퇴원후 

1개월 쨰에 내회전과 외회전의 유의한 증가를 보였다. 또한 

유방절제술후 외래통원치료 중인 여성에게 요가를 실시한 

Park 등(2006)의 경우에 굴곡, 내외전 및 외회전의 유의한 증

가가 있었다. 이와 같이 수술후 많은 시간이 경과하지 않은 

상태에서 견관절 가동성범위를 유지하기 위한 운동 또는 스

트레칭을 최대화하는 요가 등을 실시함으로써 가장 제한되기 

쉬운 내회전과 외회전의 가동성을 유지하거나 증진시킬 수 

있었다고 보아진다. 또한 유방절제술후 1년 이상이 경과한 여

성을 대상으로 하였지만 기본 스트레칭과 부위별 스트레칭을 

실시한 Cho(2004)의 보고에 의하면 실험군은 신전, 외전, 내

회전, 외회전에서 각각 13°, 11°, 12°, 6°의 증가를 보여 두군 

간에 유의한 차이가 있었으나, 시일이 경과하면서 굴곡은 두

군 모두에서 6~8°정도의 증가를 보여서 차이가 없었다고 하

였다. 이는 전신의 부위별 스트레칭 운동은 수술후 시일의 경

과에도 불구하고 견관절의 가동성 범위를 회복시키는데 효과

가 있음을 알 수 있다.

이상의 Cho(2004), Park 등(2006)의 결과는 한결같이 견관절

의 가동성범위중 특히 내회전과 외회전의 기능을 회복시키는 

데에 효과를 지닌 스트레칭이나 요가 등의 중재였으며 이는 

탄력밴드를 이용하여 견관절의 내회전과 외회전을 회복코자 

하였던 본 연구에서 적용하였던 중재의 효과와 일치하였다.

수술후 6개월에서 1년이 소요된 유방절제술 여성에게 수중

운동을 실시한 Yoo(1996)의 경우 굴곡과 신전에서 유의한 증

가를 보고하였으나 내회전과 외회전의 증가는 유의하지 않았

는데 이는 수중에서는 부력 때문에 내회전과 외회전을 효과

적으로 증진할 수 있을 만큼 견과절의 가동성범위를 확보할 

수 없었기 때문이 아닌가 추정되어진다. 유방절제술후 방사선

치료중인 여성을 대상으로 체스트프레스나 아령등의 상지운동

과 트레이드밀 걷기운동을 실시한 Chae와 Choe(2001)의 보고

에 의하면 실험군이 굴곡, 신전 및 외전에서 대조군에 비해 

각각 26°, 7°, 30°가량 유의한 증가를 보였으나 내회전과 외회

전에서는 두군간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 유방절제술의 중재연구들에 의하면, 유방절제술후 

입원상태에서 실시하는 조기운동이 견관절의 회복을 도모할 

수 있으며 조기 회복운동을 실시할 수 없는 경우에는 수술후 

방사선조사를 위해 통원치료를 하는 시기에 견관절 가동성범

위를 회복시킬 수 있는 스트레칭이나 요가 등이 효과적이라

고 보아진다. 견관절 가동성범위 즉 굴곡, 신전, 과도신전, 외

전, 내회전, 외회전에 모두 유의하게 개선효과가 있었다고 보

고한 중재논문은 본 연구에서 적용한 탄력밴드를 이용한 유

산소운동(댄스)프로그램 뿐이었다.

본 운동 프로그램은 대상자가 지속적으로 참여할 수 있도

록 대상자의 흥미를 유발할 수 있는 댄스를 가미한 견관절 

가동성 운동이었으며 탄력밴드를 쥐고 견관절의 각종 가동성

범위와 유연성을 확보할 수 있는 등장성 및 등척성 운동의 

효과가 있었다고 본다. 특히 경쾌한 음악을 배경으로 하여 본 

운동에서 사용한 춤 동작(라인댄스)은 대상자들에게 심리적으

로 긍정적인 효과와 흥미를 유발하였다. 본 연구결과를 보면 

대조군의 경우에는 6-8주가 경과한 후에 모든 견관절 가동성

이 사전값에 비하여 감소한 반면에 실험군에서만 유의한 증

가를 보였던 점이 기존연구들과도 다른 점이었다.

신체상에 미치는 효과

본 연구대상자의 경우에 실험군은 집단 운동(댄스)프로그램 

종료 후에 신체상이 유의하게 호전되었으나 대조군의 신체상 

점수는 오히려 낮아졌다. 이는 유방절제술 여성에게 6주간 경

쾌한 음악을 배경으로 하여 율동적 운동요법을 실시한 후에 

신체상이 유의하게 높아졌으나 대조군의 경우는 6주후 오히

려 신체상이 감소하였다는 Lee(1995)의 보고 그리고 수중 집

단운동요법이 신체상, 우울 및 불안의 유의한 개선효과가 있

었다는 Yoo(1996)의 보고와 일치하였다.

본 연구와 Lee(1995)연구의 경우에 공통적인 점은 경쾌하고 

율동적인 음악과 춤동작을 활용하는 집단운동요법이었으며, 

Yoo(1996)의 경우는 유방절제술 여성 혼자서 가기 어려운 수

영장에 가서 집단 수중요법에 참여하였다는 점이 심리적인 

극복과정이었다고 보아진다.

반면에 유산소운동과 행동수정요법이 유방암 여성의 불안과 
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우울을 유의하게 감소시켰으나 자존감에는 유의하지 않았다

(Segar et al., 1998)는 보고와 집단적 저강도 상하지 근력운동

이 정서적 측면의 삶의 질에 효과가 없었다(Cho, 2004)는 보

고도 있다.

간호 실무에 의의

본 프로그램을 적용할 수 있는 대상자는 각종 암치료를 받

고 있거나 종료한 후 외래를 통하여 추후관리를 받고 있는 

모든 암 생존자로서, 적용 효과는 대상자의 신체적 기능력, 

일상생활 수행력, 심리사회적 적응력을 증진시키고 그들의 생

존 기간동안 신체적ㆍ심리적 삶의 질을 높이는 효과가 있으

리라 기대한다. 본 프로그램이 종료되면서 유방절제술 여성의 

자조모임이 발족되었고 현재 활발한 자조모임 활동이 진행되

고 있다는 것은 실무연구의 생산적인 결실이었다고 보아진다.

결론 및 제언

본 연구는 유방절제술을 받은 후 방사선치료중인 여성을 

위한 탄력밴드를 이용한 유산소운동(댄스) 프로그램을 개발하

여 심폐체력과 견관절 가동성 그리고 신체상이 회복되는지를 

검증하고자 고안된 비동등성 대조군 사전ㆍ사후 유사실험설

계연구이다. 자료수집기간은 2001년 3월부터 2001년 7월까지 

총 5개월이 소요되었으며, 6주간 1주일에 3회의 에어로빅 댄

스 프로그램에 참여한 15명의 실험집단과 11명의 대조집단을 

대상으로 실시하였다. 자료 분석은 기술적 분석과 함께 두군 

간에 동질한 집단인지 그리고 가설 검정을 위해서 Mann- 

Whitney U test로 분석하였으며 유의수준은 5%이다. 

6주간의 탄력밴드를 이용한 유산소운동(댄스)프로그램은 유

방절제술 여성의 심폐체력 즉 목표심박수 도달 운동소요시간

(z=3.504, p<.001); 목표심박수 도달 운동지속거리(z=2.926, p= 

003); 상대 최대산소섭취량(z=2.208, p=.027)과 환측 부위 견관

절 가동성 인 굴곡, 신전, 외전, 과도내전, 외회전 및 내회전

(p<.001) 및 신체상(z=2,675, p=.006)을 유의하게 회복시키는 

효과가 있었다.

본 운동 프로그램은 심폐체력과 여섯 가지 견관절 가동성

범위에 유의하게 개선효과가 있는 의미 있는 결과를 보였다. 

또한 본 운동 프로그램은 대상자가 지속적으로 참여할 수 있

도록 대상자의 흥미를 유발할 수 있는 댄스를 가미한 유산소

운동이었으며 탄력밴드를 쥐고 견관절의 각종 가동성범위와 

유연성을 확보할 수 있는 등장성 및 등척성 운동의 효과가 

있었다고 본다. 특히 경쾌한 음악을 배경으로 하여 본 운동에

서 사용한 춤 동작(라인댄스)은 대상자들에게 심리적으로 긍

정적인 효과와 흥미를 유발하는 효과가 있었다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 탄력밴드를 이용한 유산소운동(댄스)이 항암화학요법 중에 

있는 여성들의 신체적 기능(심폐체력, 악력, 배근력, 유연성) 

및 심리적 기능(신체상 등)에 미치는 효과를 반복 검증하는 

연구를 제언한다.

• 유방절제술후 병동 입원상태에서의 탄력밴드를 이용한 유산

소운동(댄스)이 신체적 기능(심폐체력, 악력, 배근력, 유연

성) 및 심리적 기능(신체상 등)에 미치는 효과를 검증하는 

연구를 제언한다.
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Data were analyzed using the x2-test and Mann-Whitney U test by the SPSS version 11.0 program at a 5% 
significant level. Results: Group analysis revealed that the EGwomen had significantly more improved cardio- 
pulmonary functions, ROM of the affected shoulder joint, and body image compared to the CG. Conclusion:
Aerobic exercise using a flex band may be an effective rehabilitative measure for mastectomy women with respect 
to cardio-pulmonary functions, ROM, & body image. Further studies are recommended to study early rehabilitation 
programs within 10 days post-operatively.
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