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서론

전세계적으로 모든 암의 5년 생존율은 암진단과 치료기

법의 발전에 따라 꾸준히 향상되고 있다. 우리나라도 국가

암등록 통계에 따르면 최근(2010-2014년) 5년 암상대생존

율이 70.3%로, 20여 년 전 41.2%에 비하여 짧은 기간 매우 

놀라운 성과를 보이고 있다[1]. 따라서 이제 암은 삶과 죽음

의 단기적 결과만 생각하는 질환이라기보다는 다양한 치료

를 장기간 받으며 보다 양질의 삶을 목표로 하는 만성질환으

로 인식하고 관리하고자 하는 의식의 변화가 서서히 일어나

고 있다.

현재 암치료는 암종류에 따라 차이가 있기는 하지만 수술, 

항암치료, 방사선치료, 표적치료 및 항호르몬치료 등으로 복

잡해지고 장기화되었으며, 진단 후 첫 번째 치료뿐만 아니라 

재발 후에도 지속적인 치료들이 적극적으로 시도되고 있다. 

하지만 이와 연관되어 암치료에 따르는 증상들과 기능저하

로 힘들어하고 있다. 2012년 미국 암생존자의 건강관련 삶

의 질(health-related quality of life)에 대한 연구발표에 의

하면 암생존자는 신체적 및 정신적 삶의 질이 모두 인구 평

균보다 낮으며, 특히 신체적 문제들이 더 영향을 미친다고 

하였다[2]. 암환자가 호소하는 신체증상의 정도와 치료 요구

도에 대한 국내 연구결과를 보면, 암환자의 치료 중 및 종료

된 이후에도 87% 이상의 환자들이 한가지 이상의 신체적 증

상을 호소하였고, 이들의 75% 이상이 재활치료에 대한 요구

가 있다고 하였다[3] (Figure 1). 한편 환자들이 인식하고 치

료를 요하는 문제들과 일차 암치료 의사가 인식하는 환자의 

문제들간에는 차이를 보이며, 특히 기능적 문제들은 의사들

이 매우 간과하고 있다[4]. 

암재활은 현재 암치료 중 모든 시점(암치료 중, 암치

료 완료 후, 암생존 시기)에서 암 자체 또는 암치료와 관
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care continuum. These problems often go undetected and untreated, and may result in reduced health-related quality 
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expanding of this field. This article is intended to provide all cancer care physician with an overview of the issues 
relevant to the medical rehabilitation of patients with cancer.  
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련된 신체조직의 손상에 의한 다양한 증상과 기능적 장해

(impairment)를 재활의학 전문의와 치료팀이 적절히 진단, 

평가하고 치료하여 신체적, 심리적, 사회적 상태를 최적의 

수준으로 향상하고 유지할 뿐만 아니라 이후 지속될 수 있

는 장기적 장애(disability)의 정도를 최소화 시키는 의료적 

과정이다(impairment-driven cancer rehabilitation). 이전

에도 암환자 재활은 전형적인 마비, 구축을 초래하는 암 질

환(예: 뇌종양, 척수종양)이나, 의지 보조기가 필요한 환자

에서 협진을 통한 국한된 재활의학적 진단과 치료는 시행되

어왔다. 현재 국내 암재활 분야는 신체증상으로는 림프부종, 

암 종류로는 유방암 환자의 재활을 중심으로 시작하여 이제 

거의 모든 암종류에 대해 치료 관련 장해와 재활치료에 대

한 다양한 임상진료의 확장과 활발한 연구를 통해 학술적 근

거들이 확보되고 있다. 특히 최근에는 암치료 전 사전재활

(prehabilitation) 및 진행성 암, 호스피스 완화의료까지 재

활은 중요 키워드가 되고 있다[5].

암재활의 대상이 되는 

신체증상·기능장해와 

재활치료

암재활은 크게 세 가지 형태 즉, 

입원환자의 협진, 외래 암재활클리

닉 및 입원재활서비스로 시행되는

데 암종류에 따라 주로 시행되는 

형태에 차이를 보인다. 예를 들면, 

유방암 환자들은 암재활 외래클리

닉에서 가장 많이 보는 암이지만 

입원 시 재활 협진을 요하는 경우

는 드물다. 최근 입원재활서비스를 

조사 분석한 국내 보고에 의하면, 

다양한 암 종류의 입원환자들이 주

로 항암화학요법 중 또는 수술 후 

협진 의뢰를 통해 재활의학적 진단

과 치료서비스를 받게 되고, 가장 

흔한 의뢰 이유는 컨디션 악화, 신

경계 문제에 의한 위약 및 마비였

고 이외 호흡장애, 부종, 통증, 삼킴장애 및 언어장애 등이 

주 문제이었다. 이중 약 8%의 환자들이 재활의학과로 전과

되어 적절한 입원재활서비스를 받았다[6]. 이에 비해 외래로

는 주로 림프부종, 수술·방사선치료와 연관된 관절기능장

애, 신경근골격계 통증 및 위약을 호소하는 환자들이 많으

며, 암종류별 재활프로그램들로는 유방암 치료 중 및 후 상

지재활/운동치료프로그램, 부인암이나 비뇨기암 수술 후 재

활·운동치료, 식도암 및 폐암 수술 후 재활, 구경부암 치료 

후 발생되는 다양한 문제들에 대한 포괄적 재활 등이 있다.

1. �암환자에서 흔한 공통적 신체증상·기능장해와 

재활치료

암환자들이 흔히 호소하는 신체증상과 기능장해 문제들은 

암의 종류와 관계없이 공통적인 문제들이 있고(Table 1), 암

치료법에 따라 또한 암의 종류에 따라 특수하게 발생될 수 있

는 문제들이 있다. 널리 알려져 있는 문제들로는 유방암 수

Physical problems (more than one)

Pain

Numbness

joint LOM and weakness

Fatigue

Cognitive problem

Lymphedema

Swallowing problem

Speech and language problems

Respiratory problem

Psychological problems (more than one)

Depressive mood

Loss of self-osteem

Socioeconomic problems (more than one)

ADL adaptation problem

Familial problem

Financial problem

Social and vocational adaptation problems

During cancer Tx
After cancer Tx

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Percentage (%)

*

*

*

*

*

*

Figure 1.  Rehabilitation issues of two groups according to cancer treatment states. Values are percentage of sub-
jects. Tx, treatment; LOM, limitation of motion; ADL, activity of daily living. *P<0.05. Reproduced from Jo JM, et al. 
J Korean Acad Rehabil Med 2010;34:691-700, according to the Creative Commons license [3]. 
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술 후 어깨통증과 운동장애, 개흉술 후 통증증후군(thoraco-

tomy pain syndrome), 두경부암 수술 후 어깨운동 장해, 비

뇨기암 수술 후 골반통증증후군 및 항암화학요법 후 말초

신경병증(chemotherapy-induced polyneuropathy), 방사

선치료 후 통증증후군(radiation fibrosis syndrome), 호르

몬치료 후 통증(aromatase inhibitor-induced arthralgia) 

등이 있다[7]. 이러한 문제들은 암 자체, 치료 부작용 또는 

부종양증후군(paraneoplastic syndrome)에 의해 발생된다. 

국내 연구결과를 보면, 피로감은 거의 모든 암 종류에서 

50% 이상의 환자들이 호소하는 주요 증상이었고 통증, 손

발저림, 관절운동장애 및 근력약화 등 근골격계 증상이 특정 

암 종류와 관계없이 많았고 이외 특정 암에 따라 림프부종, 

호흡장애, 삼킴장애 및 언어장애를 호소하였다. 이러한 증상

과 기능장해는 암치료 중뿐만 아니라 암치료가 끝난 시점에

서도 호소되었다[3]. 

한편, 암환자에서 흔한 신체증상에 대한 공통적인 평가도

구를 이용하는 것은 암재활 대상 환자를 정하고 재활의학적 

임상 접근의 수위 조절 즉, 교육-가정치료-지역 일차의료

기관에서의 치료-재활의학과 전문의에 의한 진료 및 치료 

등을 결정하고 또한 앞으로 전문 재활치료로서의 학술적 체

계와 근거 수립에 반드시 필요하다(Table 2).

1) 통증

암세포의 침윤과 같이 암 진행과 직접 관련된 통증, 치

료과정 중 또는 후에 관련된 조직 손상에 의한 통증 및 암

과 관련 없이 환자가 가지고 있는 다른 원인에 의한 통증으

로 분류된다[8]. 암치료 중 환자의 50-70%, 진행암 환자의 

70-80% 이상이 통증을 호소한다고 한다[9]. 적절한 통증 조

절은 성공적인 재활을 위해 필수적이다. 많은 경우의 치료 

연관 급성 통증은 일시적이며 암 치료와 세계보건기구 진통

제 사다리를 기반으로 한 약물치료와 중재 권고안을 주로 따

라 치료한다[10]. 만성적인 통증은 주로 장기와 신경조직의 

Table 1. Usable combined oral contraceptives in clinic

Impairment category  Reason to refer to rehabilitation

General physical Deconditioning 

Musculoskeletal pain

Neuropathic pain

Weakness 

Fatigue

Specific physical Back pain

Balance dysfunction

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy

Chest/thoracic pain

Cervical pain, LOM

Cognitive impairment

Gait dysfunction

Joint pain, LOM

Lymphedema

Neurogenic bladder/bowel

Paralysis 

Plexopathy (brachial, lumbosacral)

Radiation fibrosis syndrome

Radiculopathy

Scapular dyskinesia

Shoulder pain, LOM

Speech impairment

Swallowing impairment

Trismus

Functional Assisted devices

Difficulty with ADLs (dressing, bathing, etc.)

Difficulty with IADLs (chores, shopping, etc.)

Orthosis, prosthesis

Home, workplace evaluation

Driving evaluation

LOM, limitation of motion; ADL, activity of daily living; IADL, instrumental activity of 
daily living.

Table 2. Examples of functional assessment tools

Functional assessment tool

General performance

Short-Form 36

Karnofsky Performance Status Scale

Eastern Cooperative Oncology Group

National Institutes of Health Rehabilitation Medicine Department 
Performance Scale 

Mobility/balance

Timed Up and Go Test

6-Minute Walk Test

Tinetti Balance and Gait Assessment Tools

Pain

Visual analog scales

Brief Pain Inventory

Fatigue

Visual analog scales

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale 

Distress

Distress Thermometer

Hospital Anxiety and Depression Scale
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손상 및 뼈 전이에 의한 경우가 흔하다. 암환자의 통증에서 

특징적인 점은 개흉술(thoracotomy), 유방암 수술, 변형된 

경부림프절제거술, 사지절단술, 신장절제술 등 특정 암의 근

치적 수술 후 또는 다른 치료 후 발생하는 통증증후군이다.  

유방암 수술 후 만성통증이 가장 흔하고[11], 폐암 개흉술 

후 통증(post-thoracotomy pain)도 50% 이상의 만성통

증 유병률이 알려져 있다[12]. 항암화학요법 연관 신경병증

(chemotherapy-induced polyneuropathy)에 의한 증상은 

특히 플래티넘(platinum) 계열이나 탁산(Taxanes) 계열 항

암치료 후 흔하게 발생된다[13]. 방사선치료 후에도 만성통

증이 나타날 수 있는데 방사선 유도 신경총병증(radiation-

induced plexopathy), 골반통증증후군이 알려져 있다. 

2) 피로

암과 관련되어 고통스럽게 지속되는 피곤하거나 기진맥진

한 느낌으로 자신의 활동 정도와 상관없이 일상생활 수행에 

지장을 주는 것을 암성 피로라 한다[14]. 암환자들이 가장 흔

하게 호소하는 신체증상으로 암치료 중 또는 후에도 치료 전

보다 두 배 이상의 피로를 경험하며 거의 대부분의 환자들이 

겪는다고 알려져 있다[14]. 국내의 보고에서도 암치료 중인 

응답자의 63% 이상, 암치료가 종결된 생존자의 53% 이상이 

치료가 필요한 피로함을 호소하였다[3]. 통증, 감정적 스트

레스, 수면부족, 빈혈, 영양, 신체활동 그리고 기타 내과적 

질환이 암환자의 피로요인으로 알려져 있다. 따라서 치료의 

첫 번째 단계는 교정 가능한 요인들을 진단하고 해결하는 것

이며 또한 전문적으로 처방되는 유산소운동·활동량 증진의 

효과는 이미 많은 근거를 보이고 있다[15]. 

2. 암종류에 따른 신체증상·기능장해와 재활치료

다양한 암종류 중 특히 재활의학적 진단, 평가와 치료를 

필요로 하는 대표적 암은 유방암, 부인암, 전립선암, 폐암, 

두경부암, 혈액암, 중추신경계암 및 골암 등이다.이중 다양

한 재활의학적 접근을 요하는 대표적 암종인 유방암과 두경

부암 환자들에서의 암재활 내용을 간단히 살펴보고자 한다. 

1) 유방암

유방암은 발생률이 매우 높고, 다양한 치료기법을 오랜 기

간 시행하며, 치료성적이 매우 좋은 암종이다. 유방암 수술

이나 재건수술과 관련하여 가장 흔한 신체증상/장해는 어깨

관절 운동범위 감소를 비롯한 상지증상과 기능저하이다. 즉, 

가슴부위 통증(수술 반흔, 대흉근 단축), 겨드랑이 주변 통증

(수술 반흔, 액와막증후군, 신경통), 어깨 주변 통증(근막통

증후군, 유착성관절낭염, 회전근개병변)과 손발 통증과 저림

(말초신경병증, 손저림증후군), 호르몬치료 연관 통증(전신 

관절통, 근육통) 및 부종(항암치료 연관 부종, 림프부종) 등

이 일시적 또는 장기적으로 발생할 수 있다.

겨드랑이림프절절제술 후 35%, 감시림프절생검술 후에도 

16% 이상의 환자들이 자가평가 상 운동장애를 호소하였다

고 하며[16]. 유방암 수술 후 1년까지 관찰한 국내의 코호트

연구에 의하면 상지증상/장해의 유병률은 수술 후 3개월에 

24.6%, 6개월에 20.9%, 및 12개월에 26.8%였다[17]. 이같

은 문제들에 대해 수술 후 시행한 물리치료와 운동치료는 통

증, 어깨관절운동범위 및 림프부종 발생에 긍정적 결과를 보

임이 널리 보고되고 있다[18,19]. Hwang 등[20]에 의한 방

사선치료 중 5주간 재활운동치료(상지운동과 중등도 유산소

운동)를 시행 후 비교한 연구결과, 재활치료군은 대조군에 

비해 관절운동과 통증 호전, 피로도 감소 및 삶의 질이 유의

하게 호전되었다.

유방암 환자들에서 장기적 재활치료를 필요로 하는 주요 

문제는 림프부종이다. 림프절절제술이나 방사선치료 후 림

프순환 장애로 인해 팔/흉곽 부위에 과도한 부종과 단백물

질이 축적, 염증, 섬유화가 초래되는 만성질환으로 최근의 

체계적 고찰에 의하면 발생률은 21.4%로 약 5명 중 1명은 

경험하는 것으로 알려지고 있다[21]. 림프주종 치료는 복합

림프물리치료(complex decongestive physical therapy)라 

불리는 복합적인 재활치료법으로 도수림프배출법(manual 

lymphatic drainage), 의료적 압박치료, 부종감소 운동치

료 및 피부관리 등으로 구성된다. 현재 전 세계적으로 효과

가 입증된 표준치료법이며[22] 국내에서도 임상지침권고안

이 마련되어 있다[23]. 국내외적으로 상지 및 하지 림프부종 

환자에서 치료효과가 2년 이상의 장기관찰에서도 유지됨이 

보고되었다[24,25]. 

2) 두경부암 

두경부암에 대한 수술, 방사선치료 및 항암치료는 매우 다
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양하고 심한 신체장해 즉, 극심한 외모의 변화, 언어장애, 음

성장애, 삼킴장애, 신경마비(특히, 척추부신경, 안면신경 등), 

구강건조증, 경부-어깨부위 구축, 근막통, 림프부종 및 말초

신경병증 등을 유발할 수 있다. 환자마다 발생하는 문제들에 

따라 조기에 적극적인 재활의학적 접근이 시행되어야 한다.

암환자의 치료 전주기에 따른 암재활의 

임상적 적용

암재활 의료서비스는 암환자의 치료여정 중 시기에 따라 

제공되는 재활치료의 목표와 종류가 설정된다. 즉, 치료 전 

재활(사전재활)에는 암치료 후 예상되는 문제들을 예방하거

나 최소화하기 위해, 치료 중에는 치료와 관련되어 발생되는 

여러 증상의 완화와 기능회복, 또한 치료 후 생존자에게는 

지속되는 신체증상과 기능장애의 관리, 신체활동 향상과 사

회복귀를 목표로 한다.

1. 암환자 사전재활

암환자에서 사전재활이란 암진단을 받고 치료 시작 전, 현

재 신체적·정신적 기능수준과 장해정도를 평가하고 치료 

후 발생될 수 있는 문제들의 발생률과 중증 정도를 감소시

키기 위해 시행되는 모든 재활평가와 치료를 말한다[5]. 신

체증상과 장해에 따른 암재활(impairment-driven cancer 

rehabilitation) 서비스 모델에서 현재와 향후 예상되는 문제

들을 식별하는 것은 치료 후 의료결과를 향상시키고 의료경

비를 줄일 수 있는 가장 중요한 첫 단계일 것이다.

사전재활프로그램으로 그 효과에 대해 이미 많은 근거가 

알려진 것은 폐암 수술 전 사전재활프로그램이다. 많은 연구

들이 수술 전 호흡재활 및 운동재활치료가 수술 후 합병증을 

줄이고 호흡기능을 호전시키며 삶의 질을 향상시킨다고 보

고하였다[26]. 최근 우리나라에서도 폐암 수술 전후 재활프

로그램은 이에 대한 의료수가가 정립되어 나날이 증가하고 

있는 폐암환자의 치료결과 향상에 도움이 될 것으로 생각된

다. 또한 대장암, 식도암 및 전립선암 등 다른 암 환자들을 

대상으로 한 수술 전 사전재활이 확산되고 있다[27].

2. 급성기 암치료 동안의 암재활

다양한 암환자들에서 수술 직후, 항암치료 중 또는 방사

선치료 중 및 직후 한 가지 또는 다양한 재활치료를 적용

한 많은 결과들이 보고되고 있다. 최근의 이론적 고찰에 의

하면 다학제팀에 의한 수술 전후 적극적인 통증관리와 재활

프로그램의 시행은 치료결과 향상에 도움이 되었다. 방사선

치료 동안 재활운동치료를 4-5주 시행한 결과, 대조군에 비

해 피로도와 삶의 질 저하 정도가 적었다[20]. Adamsen 등

[28]은 20여 종의 다양한 암환자에서 항암화학요법치료 기

간 중, 의료인 지도하에 시행된 운동치료, 이완요법과 도수

치료를 6주간 시행한 결과, 대조군에 비해 낮은 피로도, 유

산소운동능력의 향상, 근력 증가 및 심리적 안정 정도의 증

가를 보였다. 

3. 암생존자에 대한 암재활 

최근 유방암 생존에서 운동치료의 효과에 대한 40여 개

의 연구들을 분석한 결과, 운동은 건강 관련 삶의 질을 호전

시켰다[29]. 전립선암 생존자에서도 운동치료는 요실금, 피

로, 체형과 삶의 질에 긍정적 효과가 있었다. 이때 운동치료

는 전문의료인의 지도하에 환자에 따라 유산소운동과 근력

운동이 처방되지 않은 일반 운동에 비해 효과가 있다고 하

였다[30].

현재 암재활 분야의 문제점

현재 국내 암재활의 필요와 인식은 대형 암센터를 중심으

로 점차 향상되고 있다. 그러나 아직도 많은 문제점들과 장

벽들이 있다. 첫째는, 여전히 암재활에 대한 인식부족이다. 

다음으로는 의료서비스 전달체계 및 수가의 문제이다. 국내 

연구에 의하면 신체적 증상과 기능장해와 관련된 문제들을 

호소하는 암환자들의 치료 요구도는 암치료 중인 환자에서 

75.5%, 암치료가 끝난 환자에서 63.2%로 매우 높았지만, 실

제 각 재활의학적 진단평가와 치료에 대한 인지도는 약 23%

로 매우 낮았고, 또한 실제 필요한 재활치료를 받은 적이 

있는 환자는 18.2%에 불과했다. 또한 환자 스스로 치료를 
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요구하고 있으나 재활치료를 받지 못한 이유에 대해, 본인

이 재활치료에 대해 알지 못해서(39.5%), 암 주의료진이 연

결해 주지 않아서(22.2%), 집 근처에 재활치료를 받을 병원

이 없어서(11.8%), 증상이 심해 움직일 수가 없어서(4%), 경

제적 여유가 없어서(3%), 의료진이 권하였으나 본인이 거절

(2.6%)이었다[3]. 이 결과는 앞으로 암 주진료의와 암재활 

전문의가 노력해야 할 방향을 제시해준다. 

한편 아직까지 전문 재활치료로서의 학술적 체계와 근거

가 아직 미흡하다는 점도 매우 큰문제이다. 암재활 전문 재

활의학과 의사 및 치료사들이 가장 시급하게 매진해야 할 당

면과제로서, 새로운 전문재활분야로 인정되기 위해서는 대

상과 적용 시기, 방법, 내용, 결과 평가 변수 등에 대한 프로

토콜이 확립되고, 체계적 문헌고찰과 성과연구를 통해 근거

들이 모아져야 하기 때문이다.

결론

암환자의 증가, 치료성적의 향상으로 인한 생존율의 증가, 

암생존자의 고령화, 삶의 질에 대한 인식제고 등으로 암진단

을 받은 후 전 시기에 걸쳐 신체적 증상과 기능장해에 대한 

다양한 재활평가와 재활치료에 대한 요구는 더욱 증가될 것

이다. 현재 일부 암환자, 특정 신체증상·장해 및 치료 후 일

정 시기에 편중된 암재활은 앞으로 보다 다양한 암종, 다양한 

신체증상·장해의 평가와 치료로 확산되어야 하며 또한 암환

자 전주기에 걸쳐 계획되어 시행되어야 한다. 이를 위해서는 

먼저 암재활 전문 재활의학과 의사와 치료사의 양성, 환자에 

대한 적극적 교육뿐만 아니라 암 주의료진 자체에 의한 장벽, 

의료정책에 의한 장벽에 변화가 있기를 기대한다. 

찾아보기말: �암; 재활; 증상; 기능; 장해
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 암재활의 대상이 되는 다양한 증상에 대한 재활치료

방법과 암환자의 치료 주기별 재활치료 등에 대해 잘 기술한 종

설논문이라고 판단된다. 이 논문을 통해 국내에서 암재활이 점

차 활성화 되고는 있지만 저자들이 문제점이라고 지적하고 있는 

의료진의 인식부족을 어느 정도 개선할 수 있지 않을까 생각한

다. 또한 아직까지 암재활에 대한 학술적 근거가 부족한 측면들

이 있는 것으로 보여, 이 논문을 계기로 이에 대한 활발한 연구가 

이루어지기를 바란다.

 [정리: 편집위원회]


