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1. 연구의 필요성

폐암은 갑상선암, 위암, 대장암에 이어 우리나라에서 네 번째로 

발생률이 높은 악성종양으로, 2010년 한 해 동안 인구 10만명 당 

51.7명의 환자가 폐암으로 진단을 받았고, 2012년에는 전체 암 사망

자의 22.6%인 16,654명이 폐암으로 인해 사망하여, 당해 암으로 인

한 사망자 수 1위를 차지하였다[1]. 폐암 치료에 주로 선택되는 폐절

제술은 수술 후 환자의 폐포 환기와 폐활량을 감소시키며 극심한 

통증과 운동능력의 저하를 가져온다[2]. 수술 후 폐합병증은 다른 

신체부위 수술에서 보다 복부수술이나 폐절제술에서 발생빈도가 
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높은 경향이 있으며[3-5], 방광절제술 환자의 3.6%[3], 복부수술 환자

의 13.0%[4], 폐절제술 환자의 15.0%[5]에서 수술 후 30일 이내에 폐

렴, 무기폐와 같은 폐합병증이 발생하였다. 수술 후 발생하는 폐합

병증은 재원일수를 증가시키고[6], 사망률을 증가시키므로[5], 이에 

대한 적극적인 중재가 필요하다.

폐절제술 환자의 수술 후 폐합병증 감소를 위해 조기이상을 포함

한 유산소 운동이 효과적인 것으로 보고된다[7,8]. Novoa 등[7]의 연

구에 의하면, 폐절제술 환자(N=361)에게 수술 하루 전부터 퇴원 시

까지 제공된 조기이상과 심호흡, 트레드밀에서 걷기와 실내 자전거

타기, 어깨와 팔 운동은 수술 후 30일까지의 폐합병증 발생을 대조

군에 비해 10.8% 감소시켰다. 같은 중재를 119명의 폐절제술 환자에

게 적용한 결과, 무기폐의 발생이 7.7%에서 2.0%로 유의하게 감소하

였고, 입원기간은 2.6일 단축하였다[6]. 폐절제술 환자 25명에게 30

분간 자전거타기와 트레드밀에서 걷기와, 호흡근운동, 상하지 운동

을 포함하는 3시간의 중재를 26일간 지속한 결과, 수술 후 30일 시점

에서 운동능력이 증가하였고 호흡곤란이 감소하였다[8]. 

수술 후 첫째 날부터 점진적으로 운동시간을 증가하는 특정강도이

상의 걷기는 폐합병증 감소, 운동능력 증가, 입원기간 단축에 효과적

이다[9,10]. 관상동맥 우회술 환자를 대상으로, 수술 전일부터 퇴원 시

까지 심호흡, 어깨운동, 수술 후 첫째 날 1분 동안 걷기로 시작해 매일 

2.5분씩 증가하는 걷기운동에 참여한 중재군은 대조군에 비해 퇴원 

시 운동능력이 유의하게 증가하였다[9]. 또한, 상복부 수술 환자를 대

상으로 한 연구에서도, 수술 후 첫째 날 5 m 걷기로 시작하여, 그 다음

날 15 m, 30 m로 점진적으로 보행거리를 증가하는 걷기를 수술 후 5일

까지 적용하고, 필요 시 지속하도록 하는 중재가 무기폐의 발생을 

15.8% 감소시키고, 재원일수를 2.9일 단축시킨 것으로 나타났다[10]. 그

러나 운동을 하더라도 운동의 강도가 너무 낮은 경우에는 운동능력

과 폐합병증에는 유의한 효과가 없는 듯하다[11,12]. 퇴원 시까지 하루 

1.5-2분의 걷기와 심호흡, 어깨운동을 제공한 중재는 폐합병증 발생

을 유의하게 감소시키지 못하였으며[11], 수술 후 첫째 날부터 12주 동

안 5-15분 동안의 걷기운동과 실내자전거타기, 다리 근육운동을 시행

한 연구에서도 다리의 근육강도는 증가하였으나, 운동능력과 폐합병

증 발생에는 유의한 영향을 미치지 못하였다[12]. 그러므로 폐절제술 

환자의 수술 후 폐합병증 발생의 감소, 운동능력 증가, 입원기간 단축

을 위해서는 특정 강도 이상의 유산소 운동이 필요한 것으로 보인다.

국내의 폐절제술 환자에 대한 중재프로그램은 호흡강화운동 중

심으로 시도되었으며[13,14], Seo와 Kang[13]은 호흡운동과 기침, 진

동과 타진으로 구성된 흉부 물리요법, 흉부가동운동을 수술 후 7

일 간 매일 지속하여 수면의 질이 개선되는 효과를 보고하였고, 

Jung과 Lee[14]는 호흡운동법에 대한 소책자를 배부하고 1회 교육

과 일지 작성을 포함한 중재를 시행하여 수술 후 5일 째 폐기능이 

향상되었음을 보고하였다. 그러나 폐합병증 발생과 흉관 삽입기간

의 단축에는 두 연구 모두 유의한 효과가 없었다. 

수술 후 특정 강도 이상의 걷기와 자전거타기는 폐절제술 환자의 

수술 후 폐합병증의 발생을 감소시키고 재원일수를 단축시키며

[10], 운동능력을 증가시키는[9] 효과가 있음에도 불구하고, 국내에

서는 폐절제술 환자를 대상으로 걷기운동을 강조한 연구는 아직 

찾아보기 힘들다. 또한, 걷기나 자전거타기의 운동 목표량이 15분 

미만으로 낮은 수준이고, 환자의 운동량을 점진적으로 늘리지 않

는 경우에서, 수술 후 합병증에 대한 효과가 매우 제한적인 점을 감

안할 때[11,12], 운동량을 점차적으로 증가시키는 전략과 특정 강도

이상의 운동중재의 적용이 필요하다.  

앞선 연구에서 환자의 운동량을 증가시키는 전략으로 수술 전 교

육[15], 목표설정[16], 역동적인 피드백[17]이 제시되었다. 폐절제술 환

자에게 수술 방법과 운동 방법에 관한 동영상을 통한 수술 전 교육

은 수술 후 심호흡과 기침의 수행 및 걷기운동을 증진시키는 것으

로 나타났다[15]. 목표설정은 운동프로그램의 참여율을 75.0% 이상

으로 유지시키는 것으로 보고되며[16], 당뇨환자를 대상으로 시행

된 걷기운동 프로그램에서 걸음 수를 목표로 설정한 군이 운동 강

도를 목표로 설정한 군보다 운동량이 더 증가하며 운동에 대한 만

족도도 높은 것으로 나타났다[18]. 그러므로 만보기를 활용한 걸음 

수에 대한 목표설정은 운동강도에 대한 막연한 설정보다 환자들이 

더 쉽게 적용할 수 있는 방법일 수 있다. 피드백 또한 대상자의 운동

을 격려하기 위해 사용되며, 운동량을 확인하고 이전의 운동량과

의 비교를 통해 신체활동량을 증가시키는 역할을 한다[17]. 

따라서, 본 연구는 폐절제술 환자를 대상으로 점진적으로 걷기

량을 증가시키기 위해 수술 전 교육, 운동 목표량 설정과 피드백을 

포함한 점진적 걷기프로그램을 개발하고 이를 적용하여 그 효과를 

검증하고자 한다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폐절제술을 시행한 환자에게 제공된 점진적 걷

기프로그램이 환자의 수술 후 신체활동량, 운동능력, 회복정도(호

흡곤란, 흉관삽입기간, 재원일수) 및 폐합병증 발생에 미치는 효과

를 검증하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폐절제술을 시행 받기 위해 입원한 환자를 대상으로 
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점진적 걷기프로그램이 수술 후 신체활동량, 운동능력, 회복정도

와 폐합병증 발생에 미치는 효과를 검정하기 위해 시도된 비 동등

성 대조군 전후 시차 설계이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경상남도 Y시에 소재한 A대학병원에서 폐절

제술을 받기 위해 입원한 환자로 연구의 목적과 방법을 이해하고 

아래의 선정기준을 만족하면서 연구 참여에 동의한 자 37명이었다. 

대상자의 포함기준은 1) 폐암 의심 하에 치료를 위해 단일 폐절제술

을 받은 자, 2) 휠체어나 보조기구 없이 혼자서도 30분 이상 두발 보

행이 가능한 자, 3) 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 의사

소통이 가능한 자이다. 제외기준은 다른 호흡기 질환(천식, 만성폐

쇄성 폐질환, 폐렴, 무기폐, 활동성 결핵)이나 순환기계 질환(협심증, 

심근경색)을 동반한 자이다.

본 연구에 적합한 대상자의 수는 G*Power 프로그램으로 계산하

였고, Cesario 등[8]의 폐절제술 환자를 대상으로 수술 후 트레드밀

에서 걷기, 자전거타기를 주 5회, 30분간, 4주 동안 시행하여 수술 1

개월 후 운동능력을 평가한 연구 결과에서의 효과크기 .98을 기준

으로, 유의수준 α= .05, power 1-β= .80, 양측 독립 t-검증에 필요한 표

본크기는 각 집단에 18명이었다. 대상자 선정기준을 만족하는 환자 

중 대조군 자료 수집을 위해 53명의 잠재대상자가 접근되어 22명이 

연구 참여에 동의하였고, 실험군 자료 수집을 위해 48명이 접근되어 

22명이 연구 참여에 동의하였다. 실험군의 경우, 퇴원 후 중재자의 

전화에 반응하지 않거나, 피드백 제공에도 불구하고 운동을 하지 

않는다고 보고하는 경우가 총 13회의 중재 중 40.0% 이상인 경우 대

상자에서 제외하여 총 15명이 최종 자료 분석에 포함되었다. 중도탈

락자와 최종 자료 분석에 포함된 연구 참여자 간의 일반적 특성과 

질병관련 특성에는 유의한 차이가 없었다. 

3. 연구 도구

1) 신체활동량

신체활동은 개인이 자발적으로 행하는 일련의 몸의 움직임을 뜻

하며 본 연구에서는 Internaional Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ)을 이용하여 지난 7일 동안의 격렬한 신체활동, 중간 정도의 

신체활동, 걷기활동의 구체적 시간을 측정한 후 각 활동의 Meta-

bolic Equivalent Task (MET) 점수, 운동횟수, 운동시간(분)을 곱한 값

을 사용하였다[19]. 1 MET 점수란 안정 시 1분 동안 소비되는 산소

량을 말하며, 미국 심장 협회에서 건강을 증진하고 유지하기 위해 

걷기활동을 포함한 중정도 활동(3.0-6.0 MET)을 주 당 150분 시행

하는 것을(450-900 MET-min/week)권고하며[20], 특정수준 이상의 

신체활동에서 건강혜택이 높을 수 있다는 기존의 연구 결과를 기

초로[9,10], 본 연구에서는 900 MET-min/week 이상의 신체활동을 

하는 군은 ‘적절한 신체활동군’, 그 이하는 ‘부족한 신체활동군’으로 

분류하였다. IPAQ 점수와 Actical로 측정한 신체활동량과의 Spear-

man Rho coefficient= 0.26이었고, 검사-재검사 Kappa 값은 0.36-0.62 

(Median 0.47)로 나타났다[19].

2) 운동능력 

운동능력이란 신체적 노력을 필요로 하는 활동을 수행할 수 있

는 능력을 뜻하며[21], 본 연구에서는 6분 걷기 거리(6 Minute Walk 

Distance [6MWD])로 측정하였다. 6분 걷기는 American Thoracic So-

ciety (ATS) 가이드라인에 따라 시행하였고, 대상자는 30 m의 길고 

곧은 병원 복도를 자신이 평소 걷던 대로 6분 동안 걷도록 하였으며 

환자에게 심한 호흡곤란, 흉통, 어지러움, 다리 통증과 같은 증상이 

있을 때는 언제든지 걷기를 중단할 수 있음을 알렸다[22]. 6분 걷기

는 트레드밀 테스트와 0.78의 높은 상관관계를 보여 수렴 타당도가 

지지되었으며, 검사-재검사간 신뢰도는 0.88-0.94로 보고되었다.

3) 회복 수준

회복수준은 흉관삽입기간, 재원일수, 호흡곤란으로 평가하였으

며, 흉관을 제거하는 시기는 공기 누출이 24시간 동안 없고 배액량

이 24시간 동안 100 cc 이하이며 흉부 X-ray 상 폐가 재팽창 되었을 

때로 폐 기능의 회복을 의미하며[13], 본 연구에서는  폐절제술 환자

를 위한 표준 임상경로지침에서 권고한 7일을 기준으로 흉관 보유

기간을 구분하였다[23]. 흉관 삽입 기간은 의무 기록을 통하여 흉

관 삽입일(수술일)부터 흉관을 제거하는 날까지 총 일수를 조사하

였으며, 2개 이상의 흉관이 삽입된 경우는 흉관 보유기간이 긴 일수

로 계산하였다. 재원일수는 환자의 회복을 나타내는 중요한 지표이

며, 전반적인 증상의 개선과도 관련된 환자결과이다[6,11,23]. 의무 

기록을 통하여 환자의 입원 일부터 퇴원하는 날까지의 일수를 계

산하였으며, 본 연구에서는  폐절제술 환자를 위한 표준 임상경로

지침에서 설정한 10일을 기준으로 재원일수를 구분하였다[23]. 호

흡곤란정도 역시 폐절제술 환자의 일상생활 수준을 결정하는 중요

한 회복지표로 널리 사용되며[24], 본 연구에서는 European Organi-

zation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)에서 개발한 폐

암 환자에게 특성화된 EORTC QLQ-LC13 중 호흡곤란 정도에 대한 

3문항을 허가를 받고 사용하였다. 수술 전, 수술 후 30일이 되는 시

점에 환자의 호흡곤란 정도를 측정하였고, EORTC 점수계산방법에 

따라 환산하였다. 문항은 4점 척도로 구성되며 가능한 점수범위는 

0-100점으로 점수가 높을수록 호흡곤란증상이 심함을 의미하며, 
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도구의 검사-재검사 간 신뢰도는 0.76이었다[24].  

4) 폐합병증

본 연구에서 폐합병증은 폐렴이나 무기폐의 발생을 의미한다. 수

술 후 30일째까지의 기간 중,  X-ray 결과를 근거로 영상의학과 전문

의가 폐렴과 무기폐의 발생을 진단한 것에 대한 의무기록 내용으로 

합병증 유무를 결정하였다. 

5) 일반적/질병관련 특성

일반적 특성(성별, 나이, 결혼상태, 교육수준, 규칙적 운동 유무)

과 질병 관련 특성(흡연, 입원 이유 및 수술력, 동반질환)은 설문지

에 포함되어 측정되었다. 

4. 점진적 걷기프로그램

본 연구에서 사용한 점진적 걷기프로그램은 Riss4U와 Pubmed 

홈페이지에서 검색을 통하여 폐절제술 환자에게 시행한 수술 후 

운동관련 연구 문헌을 통합하여 구성하였다. 앞선 연구에서 폐절

제술 환자에게 제공된 효율적인 중재요소를 확인하였고[7,11,14-17], 

본 연구에 포함된 중재프로그램의 주요개념은 점진적 걷기, 수술 

전 교육, 목표설정, 피드백이며(Table 1), 기존의 연구 결과와 중재의 

기간[5-8]을 참조하여 점진적 걷기프로그램의 중재기간과 평가일시

를 정하였다. 

수술 전 교육은 수술 전날 환자와 보호자에게 함께 교육하였으

며 수술 후 점진적 걷기의 중요성을 동영상을 통해 교육함으로써, 

시각적 인지를 통한 동기 유발의 자극을 시도하였고, 일지작성과 만

보계 사용방법, 어깨운동, 호흡운동은 서면과 시연을 통해 교육하

였다. 환자가 혼자 운동이 힘들 때는 보호자가 도와줄 수 있도록 보

호자를 격려하였다. 동영상은 폐의 해부학적 구조, 수술의 종류, 걷

기 운동과 영양의 중요성으로 구성되었다. 어깨운동과 호흡운동은 

5번 시행을 1세트로 하여 수술한 당일은 침대에서 시행하도록 하

고, 익일 권장되는 양은 전날보다 1세트 증가된 양이며 최대 8세트

임을 설명하였다. 

목표설정은 점진적 걷기운동을 독려하기 위해 매일의 목표량과 

달성량을 환자 스스로 설정하도록 하였고, 운동일지에 기록하도록 

하였다. 환자는 만보계(Omron HJ-007;Omron, Healthcare Inc., Japan)

를 착용하여 매일의 걸음수를 확인하였다. 목표걸음수는 미국 심장 

협회에서 건강을 증진하고 유지하기 위해 권고한 신체활동량(주 당 

150분 이상 걷기활동을 포함한 중정도 활동)과 선행 연구[25]에서 

폐절제술 환자의 수술 1개월 후 평균걸음수±표준편차가 7978±

4486임에 착안하여, 수술 후 30일 째 약 10000보 이상(10062보) 걷는 

것을 목표로 하여 점진적 증가를 계획하였다. 수술 첫째 날 1000보

로 시작하며 둘째 날부터는 전날 수행한 걸음수의 8.0% 증가된 걸음

수를 권장하였고, 실제 목표걸음수는 환자 스스로 결정하였다. 

피드백은 연구간호사에 의해 제공되었으며, 운동량 확인과 격려 

메시지로 이루어졌다. 수술 후 1-5일 동안에는 매일 피드백이 제공

되었고, 수술 후 6-30일까지는 3일마다 피드백을 제공하였다. 중재 

종료 전 퇴원한 환자는 전화를 통해, 입원해 있는 환자는 대면식으

로 피드백이 제공되었다. 운동일지에 목표걸음수, 실제 걸음수, 목

표 유연성운동 세트 수, 실제 수행한 유연성운동 세트 수를 기록하

도록 하여 운동량을 확인하였고, 운동에 어려운 점이나 목표달성

에 어려움이 있다면, 이를 확인하고 해결할 수 있도록 도와 운동이 

지속될 수 있도록 격려하였다.

대조군에게는 현재 해당병동에서 시행하는 일반적인 간호를 제

공하였다. 일반적인 간호는 수술 전일 인스피로미터를 이용한 심호

흡운동 방법과 통증관리에 대해 설명하고, 수술 후 첫째 날 폐기능 

Table 1. Contents of Progressive Walking Program

Categories Contents

Pre operation education 1) Preview=Exercise, manual for Pedometer.
2) Video=Anatomy of lung, kind of operation, importance of exercise & nutrition.
→ Provided to patients and their family caregivers

Goal setting 1) Walking=Using the pedometer. 
Start from 1000 steps and increase 8 % everyday.
(POD 10=1999 steps/POD 20=4315 steps/POD 30=10062 steps) 

2) Shoulder=Elevation through flexion & abduction, external & internal rotation (OP day=1 set).
Once 1 set achieved, ↑the numbers of sets (Max 8 sets).

3) Respiration=Deep breathing & coughing (OP day=1 set).
Once 1 set achieved, ↑the numbers of sets (Max 8 sets).

Feedback 1) Identify the amount of exercise & difficulties during exercise.
2) Encouraging message=Address barriers to exercise for increasing amounts of exercise.

POD 1-5=Provided daily feedback.
POD 6-30=Provided feedback once every 3 days (Feedback by telephone call after discharge).

POD=Post operative day; OP=Operation.
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점진적 걷기프로그램이 폐절제술환자의 신체활동량, 운동능력, 회복력 및 합병증 발생에 미치는 효과

회복과 합병증 예방을 위한 조기이상의 중요성, 수술 후 상처관리

와 흉관 관리법에 대한 교육이 제공되었다. 

5. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 경남 소재의 1개 대학병원에서 진행되었

으며, 자료 수집 전에 해당 병원 Institutional Review Board의 승인

(IRB No. 05-2012-094)을 받고, 간호 부서장, 해당 병동 수간호사와 

해당과 과장의 승인을 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 자료 수집 

기간은 2012년 12월부터 2013년 8월까지 약 9개월간 진행되었다. 자

료 수집은 실험처치의 확산을 방지하기 위해 대조군을 먼저 조사하

고, 실험군을 후에 조사하였다. 사전 조사는 수술 전일의 입원한 병

실에서 시행하였고, 사후 조사는 수술 후 30일이 되는 시점에 외래

에서 주로 시행하였으나, 수술 후 30일까지 퇴원하지 않은 환자의 

경우 병실에서 시행하였다. 설문 조사는 대부분 대상자가 직접 구

조화된 설문지에 기록하였으며, 대상자가 원하거나 노안으로 읽기

가 어려운 경우 면담자가 질문지를 읽어주면서 대상자의 응답을 기

록하였다. 대상자의 질병특성과 관련된 정보는 의무기록을 통해 수

집하였다.

6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0을 이용하여 분석하였

으며, 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 연구 대상자의 일반적 특

성과 질병관련 특성은 기술통계를 이용하였고, 실험군과 대조군 

간 동질성 검증은 χ2 -test 혹은 Fisher’s exact test로 분석하였다. 실험

군과 대조군의 사전점수에 대한 정규성에 대해서는 Kolmogorov-

Smirnov test를 이용하여 검증하였고, 정규 분포하지 않는 호흡곤란 

정도는 Mann-Whitney U test로, 정규 분포하는 6분 걷기 거리는 t-

test를 통해 사전 동질성 검정을 하였다. 프로그램의 효과를 검증하

기 위해서도 정규성 검증을 우선적으로 진행하였고, 실험군과 대

조군의 신체활동량 변화, 폐합병증의 발생, 재원일수, 흉관삽입기

간에 대한 효과는 χ2-test 혹은 Fisher’s exact test, 호흡곤란과 6분 걷

기 거리에 대한 효과는 t-test로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자 특성과 동질성 검정

본 연구에 포함된 연구 대상자의 특성과 특성별 실험군과 대조

군 간의 동질성여부는 Table 2와 같다. 본 연구 대상자의 평균연령

은 59.51세였고, 65세 미만의 비율이 높았고, 남자가 75.7%, 여자가 

24.3%로 남자가 더 높은 비율을 차지했다. 대상자의 91.9%는 배우자

와 함께 생활하고 있었고, 교육 정도는 중졸 이하가 51.4%였고, 이전 

수술력이 없는 환자가 전체의 62.2%였다. 대상자의 BMI는 평균 

23.01로 18.5에서 25.0 미만인 대상자가 81.1%로 가장 많았고, 동반질

환을 가지고 있는 사람이 전체의 67.6%였고, 동반질환으로는 고혈

압, 당뇨, 관절염, 골다공증, 위염 등이 있었다. 흡연력이 없는 환자가 

전체의 59.5%였고, FEV1 % Predicted로 측정한 폐활량의 평균은 

72.70이었고, FEV1 % Predicted가 80 미만인 대상자가 전체의 73.0%

를 차지하였다. 실험군과 대조군의 대상자 특성에 대한 동질성을 

검증한 결과, 모든 영역에서 유의한 차이가 없어(p>.05), 두 군의 사

전 동질성이 확인되었다. 

2. �대상자의 신체활동량, 6분 걷기 거리, 호흡곤란 정도의     

동질성 검정

수술 전 연구 대상자의 신체활동량, 6분 걷기 거리, 호흡 곤란 정

도는 Table 3과 같다. 신체활동량은 전체의 59.5%의 대상자가 적절

한 신체활동(≥900 MET-min/week)을 하는 것으로 나타났으며, 6분 

걷기 거리는 평균 472.35 m로 나타났다. 호흡곤란 정도는 100점 만

점에 평균 12.01점으로 나타났다. 실험군과 대조군의 사전 동질성을 

분석한 결과, 모든 영역에서 차이가 없어(p>.05), 두 군이 유사한 집

단임을 알 수 있었다. 

3. 점진적 걷기프로그램의 효과

점진적 걷기 프로그램이 신체활동량과 운동능력(6분 걷기 거리)

에 미치는 효과는 Figure 1과 같다. 수술 후 30일 째 점진적 걷기 프

로그램을 제공받은 중재군의 모든 대상자가 적절한 신체활동(≥

900 MET-min/week)을 하고 있었으나, 대조군의 경우 50.0%만이 적

절한 신체활동을 하여 실험군과 대조군의 수술 30일 후 신체활동

량은 유의한 차이가 있었다(χ2 =10.67, p= .001). 실험군에 포함된 대

상자의 하루 걸음수는 9933.33이었고, 10000보 이하로 걸은 대상자

가 전체의 53.3%였다(Table 4). 수술 30일 후 6분 걷기 거리로 측정한 

운동능력은 실험군은 평균 441.89 m, 대조군은 392.86 m로 실험군

과 대조군 간 유의한 차이가(t= -2.26, p= .032) 있었다. 

점진적 걷기프로그램이 회복수준과 폐합병증 발생에 미치는 효

과는 Table 4와 같다. 흉관 삽입기간은 실험군 평균 5.93일, 대조군 

평균 8.45일이었으며, 표준 임상경로지침에서 권고한[23] 7일을 기준

으로 구분하였을 때, 7일 이하로 흉관을 보유하는 경우는 실험군에

서 86.7%, 대조군에서 45.5%로 나타나 실험군과 대조군 간 유의한 
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차이가 있는 것으로 나타났다(p= .016). 흉관 제거가 지연되는 이유

는 지속되는 공기 누출(43.0%), 100 cc 이상의 흉관 배액량(28.5%), 공기 

누출과 100 cc 이상의 흉관 배액량이 동시에 나타나는 경우(28.5%)였

다. 재원일수는 실험군은 평균 8.80일, 대조군은 평균 11.68일이었으

며, 표준 임상경로지침에서 권고한[23] 10일을 기준으로 구분하였

을 때, 10일 이하로 퇴원하는 경우가 실험군에서 80.0%, 대조군에서 

45.5%로 나타나 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 나타났다

(p= .047). 퇴원이 지연되는 이유는 지속적 관찰의 필요성(40.0%), 지

연된 흉관 삽입기간(33.3%), 환자의 퇴원 거부(20.0%), 폐렴(6.7%) 순

이었다. 수술 후 30일 후의 호흡곤란은 100점 만점에 실험군은 평균 

12.59점, 대조군은 평균 21.71로 실험군에서 호흡곤란 정도가 유의

하게 낮았다(t=2.03, p= .049). 폐합병증 발생은 실험군에서 0.0%, 대

조군에서 13.6%로 나타났으나 실험군과 대조군 간 통계적 유의한 

차이는 없었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 폐절제술 환자를 대상으로 점진적 걷기프로그램을 개

Table 2. Homogeneity Test for Characteristics between Experimental and Control Group Participants	 (N =37)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=15) Cont. (n=22) χ2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) <65
≥65

25 (67.6)
12 (32.4)

59.51±11.06

12 (80.0)
 3 (20.0)

59.46±8.89

13 (59.1)
 9 (40.9)

59.50±12.54

 .286*

Gender Male
Female

28 (75.7)
 9 (24.3)

11 (73.3)
 4 (26.7)

17 (77.3)
 5 (22.7)

1.000*

Spouse Yes
No

34 (91.9)
3 (8.1)

14 (93.3)
1 (6.7)

20 (90.9)
2 (9.1)

1.000*

Education ≤Middle school
≥High school

19 (51.4)
18 (48.6)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

11 (50.0)
11 (50.0)

0.04 1.000

Regular exercise Yes
No

14 (37.8)
23 (62.2)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

 7 (31.8)
15 (68.2)

0.84  .361

Operation history Yes
No

20 (54.1)
17 (45.9)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

13 (59.1)
 9 (40.9)

0.55  .457

BMI <18.5
18.5 to<25.0
≥25.0

1 (2.7)
30 (81.1)
 6 (16.2)

23.01±2.73

0 (0.0)
12 (80.0)
 3 (20.0)

23.08±2.96

1 (4.6)
18 (81.8)
 3 (13.6)

22.96±2.63

 .891*

Comorbidity Yes
No

25 (67.6)
12 (32.4)

  9 (60.0)†

 6 (40.0)
 16 (27.3)‡ 
 6 (72.7)

0.66  .202

Smoking state Never smoked
Quit smoking
Current smoker

22 (59.5)
 9 (24.3)
 6 (16.2)

 8 (53.3)
1 (6.7)
 6 (40.0)

14 (63.6)
 3 (13.7)
 5 (22.7)

 .177*

FEV1 % predicted <80
≥80

27 (73.0)
10 (27.0)

72.70±9.97

10 (66.7)
 5 (33.3)

73.00±9.97

17 (77.3)
 5 (22.7)

72.50±10.19

0.51  .708

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; FEV1=Forced Expiratory Volume in 1 second; BMI=Body Mass Index.

*Fisher’s exact test; †Hypertension, diabetes; ‡Hypertension, diabetes, arthritis, osteoporosis, gastritis.

Table 3. Homogeneity Test for Levels of Physical Activity, 6 Minute Walk Distance, and Dyspnea at Pre-test between Experimental and 
Control Groups	  (N =37)

Characteristics
Total Exp. (n=15) Cont. (n=22)

 χ2 or t or U p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Physical activity
Adequate
Inadequate

 
22 (59.5)
15 (40.5)

 
10 (66.7)
 5 (33.3)

 
12 (54.5)
10 (45.5)

0.54 .207

6 minute walk distance (m) 472.35±83.91 457.35±78.45 482.85±87.95 -0.89 .382

Dyspnea  12.01±13.45 10.37±9.82  13.13±15.58 160 .870

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Adequate=Meet physical activity guidelines (≥900 MET-min/wk); Inadequate=Do not meet physical activity guidelines (<900 MET-min/wk).
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점진적 걷기프로그램이 폐절제술환자의 신체활동량, 운동능력, 회복력 및 합병증 발생에 미치는 효과

발하여 그 효과를 알아보고자 시행하였으며, 점진적 걷기프로그램

은 수술 후 1달 째 신체활동량과 6분 걷기로 측정한 운동능력, 회복

력의 개선에 효과가 있었으나, 합병증의 발생에는 유의한 효과가 없

는 것으로 나타났다. 점진적 걷기프로그램의 결과, 실험군의 경우 

수술 30일 후 미국 심장협회에서 제시한 충분한 신체활동(≥900 

MET-min/week)의 기준을 모두 만족하였으나, 대조군의 경우 50.0%

만이 충분한 신체활동을 유지하는 것으로 나타나, 본 연구에서 제

공한 중재프로그램이 신체활동을 적절한 수준으로 증진시키는데 

성공하였다고 볼 수 있다. 실험군에 포함된 대상자의 30일 후 걸음

수는 평균 9933보로 앞선 연구에서[25] 평균 7978보로 나타난 것보

다 높은 수준이었고, 10000보 이상 달성한 대상자는 앞선 연구[25]

에서 19.0%, 본 연구에서 46.7%으로 나타나 본 연구에서 제공한 점

진적 걷기 프로그램이 폐절제술 환자의 운동량을 증가시키는 데 효

과적이었다. 기존에 활동량이 적었던 환자들도, 간호사가 제시한 운

동권고량에 근거한 매일 증가된 목표량의 설정, 만보계를 통한 자가

모니터링, 주기적인 간호사의 피드백으로 신체활동량이 증가되었

다. 그러나 폐절제술 환자의 72.6%가 수술 후 1-6년 사이에 신체활

동량이 불충분하였다는 Coups 등[26]의 연구 결과를 고려할 때, 본 

중재에 참여한 대상자의 신체활동이 장기간 유지될 수 있을지에 대

한 종단적 관찰이 필요하며, 선행 연구와 비교를 통한 중재의 장기

효과를 평가하는 연구가 필요하다[26]. 

6분 걷기 거리는 실험군(441.89 m)이 대조군(392.86 m)에 비해 평

균 50 m 정도로 유의하게 높았으며, 이는 운동 프로그램을 통해 실

험군의 6분 걷기 거리가 대조군에 비해 유의하게 증가한 Cesario 등

[8]의 연구 결과와 일치한다. 그러나 평균 나이 64.6세인 건강한 노인

을 대상으로 시행한 6분 걷기 거리인 524.80 m[27]와 비교할 때 개선

의 여지가 있다. 본 연구의 대상자는 수술 후 30일이 지난 회복단계

에 있는 환자이므로, 운동능력 향상의 가능성과 필요성을 인식시

키고 계속적 운동을 격려할 필요가 있다.

수술 후 30일 이내 발생한 폐합병증은 대조군에 포함된 대상자 

중 3명(13.6%)에서 관찰되었고, 이는 폐절제술 환자의 15.0%에서 폐

합병증이 발생한다는 이전 연구 결과[5]와 유사한 발생률을 보였으

Table 4. Effects of Progressive-walking Program on Daily Steps, Pulmonary Complications, and Recovery	  (N =37)

Outcome variables
Exp. (n=15) Cont. (n=22)

t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Total steps at POD 30 days
<10,000
≥10,000

9,933.33±6,485.85
 8 (53.3)
 7 (46.7)

-

-

-

Recovery

Number of days with chest tube retention (days)
≤7
>7†

5.93±2.93
13 (86.7)
 2 (13.3)

8.45±6.20
10 (45.5)
12 (54.5)

.016*

Hospital stay (days)
≤10
>10‡

8.80±3.73
12 (80.0)
 3 (20.0)

11.68±6.46
10 (45.5)
12 (54.5)

.047*

Dyspnea 12.59±11.00 21.71±16.25 2.03 .049

Occurrence of pulmonary complication (OP day-POD 30) 0 (0.0) 3 (13.6) .233*

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; OP=Operation; POD=Post operative Day; *Fisher’s exact test; †Reasons=Persistent air leakage (43.0%), chest tube drainage>100 ml for 
last 24 hours (28.5%), both persistent air leak and chest tube drainage>100 ml for last 24 hours (28.5%); ‡Reasons=Further evaluation (40.0%), delayed removal of chest tube (33.3%), 
refuse to be discharged (20.0%), pneumonia (6.7%).

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Adequate=meet physical activity 
guidelines (engage in≥900 MET-min/week); OP=Operation; POD=Post Operation Day.

Figure 1. Effects of progressive walking program on patterns of physi-
cal activity and 6 minute walking distance.  
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며, 실험군에서는 폐합병증 발생이 관찰되지 않았다(0.0%). 비록 통

계적 유의성은 나타나지 않았으나, 수술 후 5일째까지 무기폐와 폐

렴이 대조군에서 9.1%, 실험군에서 0.0%였던 Jung과 Lee[14]의 연구 

결과나, 15.5%에서 4.7%, 즉 10.8% 감소한 것으로 보고한 Novoa 등[7]

의 연구 결과와 비교할 때, 본 연구에서 그룹 간 발생률 차이가 더 

큰 것으로 나타나, 임상적 유의성은 높다고 할 수 있다. 통계적 유의

성 검증에 실패한 이유는 작은 대상자 수로 인한 2종 오류의 가능

성을 배제할 수 없으며, 본 연구를 수행하는 과정에서 연구를 수행

하는 병원의 상황적 변화로 인한 수술환자 수의 감소, 퇴원 후 대상

자들의 운동이행도의 감소로 인한 탈락 등으로 최종 대상자수가 

매우 제한적이었다. 추후 좀 더 많은 대상자를 포함하는 광범위 무

작위 임상시험연구를 통해 본 연구에서 제시된 점진적 걷기 프로그

램의 수술 후 폐합병증 발생에 대한 효과검증이 필요할 것으로 보

인다. 트레드밀 걷기, 실내 자전거타기, 어깨운동 및 심호흡운동을 

수술 전날부터 퇴원 일까지 매일 적용한 결과, 폐합병증 발생을 개선

시킨 것으로 보고한 Novoa 등[7]의 연구에서는 중재의 강도를 명시

되어 있지 않아, 본 연구에서 제공된 운동의 강도와 비교는 어렵다. 

추후 운동의 강도에 따른 수술 후 폐합병증 발생의 차이를 분석하

여 폐합병증 발생을 예방할 수 있는 운동의 강도에 대한 근거마련이 

필요하다.

본 연구에서 폐합병증이 발생한 대상자는 연령, 수술명, 진단명

이 상이하였으며, 공통점은 3명의 대상자가 이전에 모두 규칙적인 

운동을 하지 않았다는 점이다. 단순히 본 연구의 결과만으로 수술 

전 규칙적인 운동 유무와 수술 후 폐합병증과의 관련성을 단정짓

기는 어렵지만, 규칙적인 운동이 염증을 매개하는 인자로 나타난 

최근 연구에[28] 비추어볼 때, 수술 환자들에 있어 규칙적 운동은 

폐합병증에 영향을 줄 수 있는 중요한 인자로 고려되어야할 것으로 

생각된다. 또한, 수술 전 운동능력이 수술 후 폐합병증을 예측할 수 

있는 인자로 고려되므로[29], 수술 전 환자의 규칙적인 신체활동과 

운동능력 향상을 위해, 규칙적 운동을 하지 않는 수술 전 환자에게, 

수술 2-4주 전부터 시작하는 운동프로그램의 적용과 폐합병증 감

소에 대한 효과검증이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 제공한 점진적 걷기운동 프로그램은 재원일수, 흉

관 삽입기간, 호흡곤란으로 측정한 회복력에도 효과가 있는 것으로 

나타났다. 이는 환자의 신체활동량의 향상이 치료과정 중 신체 기

능을 유지시키고, 부작용과 독성에 대한 대처능력을 촉진하므로

[30], 환자의 회복력 개선에 유용하게 작용하였기 때문이라 생각되

며, 이러한 현상은 유방암 환자에게서도 관찰되었다[31]. 본 연구에

서 실험군의 평균 흉관 삽입기간은 5.9일로 Jung과 Lee[14]의 연구에

서 평균 7.8일로 보고된 실험군의 평균보다 짧았다. 흉관의 제거는 

늑강의 공기, 혈액, 농의 제거 혹은 배액량의 감소 및 X-ray 상의 폐

의 재팽창 등의 여러 요인에 영향을 받는 것으로 보고되며[13], 신체

활동량의 개선이 이러한 요인에 영향을 주어 흉관 제거일을 앞당긴 

것이라 생각된다. 재원일수의 감소 또한 앞서 신체활동량의 증가가 

재원일수를 2.6일 단축시킨 결과를 보고한 Varela 등[6]의 연구 결과

와 일치하며, 본 연구에서 재원일수를 증가시키는 요소로 지연된 

흉관 제거가 보고되는 것을 고려할 때, 적절한 중재로 인한 흉관 보

유기간의 감소는 재원일수를 감소시키고, 궁극적으로는 의료비용

을 감소시키는 결과를 유도할 것으로 기대된다. 본 연구에 제시된 

점진적 걷기프로그램을 표준 임상경로지침에 포함하여, 환자관리

를 좀 더 체계적으로 할 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 중재

군의 수술 후 30일 째 호흡곤란이 대조군에 비해 감소되었지만, 본 

연구에서 활용된 호흡곤란 측정도구는 환자의 주관적인 증상을 

보고하는 것이었므로, 추후 객관적인 지표를 포함하여 자료의 타

당성을 증진할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 의의는 수술 후 관리가 중요한 폐절제술 환자에게 제공

된 비교적 이행하기 쉬운 걷기운동에 기초한 중재프로그램이 수술 

후 환자의 흉관 보유기간, 재원일수, 호흡곤란 정도를 포함한 회복에 

효과를 보인 점이다. 제안된 프로그램으로 중재군 모두가 미국 심장

협회에서 권장한 충분한 신체활동량을 달성하여, 실무에서 환자의 

운동량 증가에 효과적임을 나타내는 근거로 활용될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 일 대학병원에서 작은 수의 대상자를 포함한 것으

로 결과의 일반화에 주의를 요하며, 좀 더 넓은 범위의 환자를 대상

으로 한 무작위 임상시험연구를 통한 프로그램의 검증과 근거의 수

준을 향상하기 위한 노력이 필요하다. 또한, 본 연구는 수술 후 1개월

이 되는 시점에 운동 패턴의 변화를 조사하여, 장기지속 효과에 대

한 검증은 시행하지 못하였다. 수술 후 경험한 증가된 신체활동의 이

득이 신체활동과 긍정적 환자결과를 지속적으로 유지하도록 할 것

인지에 대한 추적연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구의 결과와 제

한점을 토대로 다음과 같은 추후 연구를 제언하고자 한다. 

첫째, 다양한 지역의 환자를 대상으로 본 프로그램을 적용하는 

광범위 무작위 임상시험연구를 제언한다. 

둘째, 프로그램의 장기지속효과를 검증하기 위해 수술 6개월, 1

년 후의 환자상태를 평가하는 장기적인 연구가 필요하다. 

셋째, 수술 2-4주 전부터 시작하는 운동프로그램의 적용과 효과

를 검증하는 연구가 필요하다.

넷째, 폐합병증에 효과적일 수 있는 운동강도를 조사하기 위한 

추후 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 폐절제술을 시행한 환자를 대상으로 점진적 걷기프로
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점진적 걷기프로그램이 폐절제술환자의 신체활동량, 운동능력, 회복력 및 합병증 발생에 미치는 효과

그램이 대상자의 운동능력, 폐합병증, 회복 수준에 미치는 효과를 

분석하기 위해 시도된 비 동등성 대조군 전후 시차 설계 연구이다. 

점진적 걷기프로그램 적용 결과, 중재군의 수술 1개월 후 신체활동

량, 6분 걷기로 측정한 운동능력이 대조군에 비해 유의하게 개선되

었으며, 대조군에 비해 호흡곤란, 흉관 삽입기간, 입원 기간이 감소

하여 회복 수준에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구는 폐

절제술 환자의 신체활동량을 개선하기 위하여 교육, 목표설정 및 

피드백을 기초로 한 걷기운동프로그램을 간호사 주도하에서 적용

하였다는 점에서 의의가 있다. 이와 같이 간호사가 주도하는 중재

프로그램이 간호 실무에 더욱 활성화 된다면 이론과 실무의 차이

를 줄이고, 간호 실무가 과학적인 배경을 가지고 발전할 수 있을 것

이라 생각된다. 
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