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서  론

2019년 기준 한국의 유방암 발생률은 여성암 중 1위(20.3%)를 차지

하였으며, 1999년도(5,830명) 대비 2017년도(22,300명)의 유방암 발생

자 수는 약 3.8배 증가한 것으로 보고되었다[1]. 유방암 발생자 수와 유

방암 생존자 수는 함께 증가하고 있는데, 2013-2017년 유방암 생존자

의 5년 암 상대 생존율(5-year cancer relative survival rates)은 93.2%로 

과거(1993-1999년)보다 13.3% 증가하여 다른 암종에 비해 높은 생존율
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PURPOSE: This study aimed to understand the barriers to exercise and facilitators of exercise for up to 4 weeks following breast cancer 
surgery.

METHODS: A descriptive qualitative research method was used in this study. Twelve patients were recruited through purposive sam-
pling immediately after breast cancer surgery.

RESULTS: Physical aspects (pain at the surgery site, reduction in the range of motion, and decrease in fitness), environmental aspects 
(difficulty in movement due to drain, lack of information on exercise), and psychological aspects (concerns about side effects, fear of 
pain, and fear of injury during exercise) were identified as barriers to exercise. Expectation of positive effects (recovery from surgery, 
prevention of lymphedema, usefulness for future radiation therapy, prevention of cancer recurrence, and health management) of exer-
cise and social support (hospital education, support from medical staff, and exercise information received via mass media) were identi-
fied as facilitators of exercise.

CONCLUSIONS: We recognized different barriers to exercise and facilitators of exercise among patients who recently underwent 
breast cancer surgery. Future exercise intervention studies should consider minimizing such barriers and maximizing the facilitators 
identified in our study.

Key words: Breast cancer surgery, Exercise, Exercise barrier, Exercise facilitator, Qualitative study

Vol.30, No. 2, May 2021: 192-204
https://doi.org/10.15857/ksep.2021.30.2.192

Corresponding author: Justin Y. Jeon Tel +82-2-2123-6197 Fax +82-2-2123-6197 E-mail jjeon@yonsei.ac.kr

*이 논문은 2017년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2017S1A5A2A01024689).

Keywords 유방암, 조기운동, 운동제약, 운동촉진, 질적 내용분석

Received 13 Oct 2020 Revised 28 Feb 2021 Accepted 2 Mar 2021

 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/440343732?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


https://www.ksep-es.org

https://doi.org/10.15857/ksep.2021.30.2.192

� 연수진 외  •  유방암 환자의 운동제약 및 촉진요인  |  193

을 보이고 있는 추세이다[1]. 이와 같이 유방암 발병률과 높아진 생존

율은 치료 후 후유증 및 재발 위험에 노출되어 살아가는 환자의 수도 

증가하는 것을 의미할 수 있다. 더 나아가 국내 유방암 환자의 증가는 

개인적 차원을 넘어 의료비 증가에 의한 국가 및 사회적 문제까지 대

두될 수 있다[2].

유방암 수술로 환자들이 겪게 되는 대표적 후유증은 수술 후 어깨 

가동 범위(Range of Motion, ROM)의 감소, 팔 근력의 감소, 악력의 감

소, 림프 부종 등 상지의 기능적 문제이다[3-5]. 또한 유방암 치료 과정

과 수술 후유증에 의해 우울과 스트레스, 대인관계 위축 등 심리적 문

제도 경험하게 되며[6], 환자에 삶의 질까지 직접적인 영향을 미치게 된

다[7].

유방암 환자의 수술 후 회복과 안녕을 돕는 방안 중 하나로 수술 직

후 조기 운동을 제시할 수 있다. 선행 연구에 의하면 수술 후 4주 차에 

스트레칭 및 점진적 어깨 운동(기능적 운동, 고유수용성 신경근육촉

진법)을 실시한 운동군에 비해 대조군의 경우 수술 12개월 후 림프 부

종 조기 발생 확률이 26% 증가[95% Confidence Interval (CI): 0.09-0.79]

하는 것으로 나타나[8], 조기 운동을 실시한다면 림프부종 예방에 도

움을 줄 수 있는 것으로 보여진다. 또한 유방암 수술 후 1일 차부터 어

깨 ROM 운동, 등척성 팔 운동, 수동적 스트레칭 수행 시 수술 후 5일, 

1개월, 3개월, 6개월에 어깨 Flexion, Abduction ROM이 향상 된 것을 

확인할 수 있었다[9]. 즉, 유방암 수술 후 조기 운동은 수술 후 통증 경

감[10], 어깨 ROM 및 팔 근력 회복[11], 림프부종 예방[12]에 도움을 주

어 수술 후 회복과 예후에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다.

현재까지 진행된 유방암 수술 직후 운동 중재 연구들은 수술 방법, 

운동 수행 시작 시기, 운동 수행 기간, 운동 유형과 방법이 연구마다 각

기 다른 실정이다[13]. 또한 유방암 수술 방법에 따라 수술 합병증 위험

이 최소 5배에서 최대 18배까지 증가되며[14], 수술 후 회복 시기에 따라 

상지기능 장애 유병률의 차이가[15] 있으므로 수술 직후 시기를 고려

한 운동 프로그램 개발 및 효과 검증 연구가 필요하다.

하지만, 유방암 수술직후 환자의 상태 그리고 병태생리학적 기전을 

고려하여 과학적 근거기반 운동프로그램을 개발한 연구들은 전무한 

상황이다. 따라서 근거기반의 운동프로그램을 개발하기에 앞서 환자

의 특성을 파악하기 위한 목적으로 운동참여의 제약 그리고 촉진에 

대해 알아볼 필요가 있다[16]. 즉, 수술 직후 유방암 환자들의 운동제

약과 촉진요인을 알아봄으로써 운동제약요인을 최소화하고 운동촉진

요인을 극대화하여 효과적인 운동프로그램 개발을 위해 선행되어야 

한다. 

수술 직후 유방암 환자들의 운동제약과 촉진에 어떤 요인들이 작용

하는지 이해하기 위해서는 양적 연구보다 사실적 기술 및 해석이 가능

한 질적연구방법을 적용하는 것이 적합할 것으로 보인다. 하지만 선행

된 질적연구들은 유방암 치료 후 18개월 내 환자[17], 유방암 수술 후 

항암 치료 중인 환자[18], 치료 중이거나 12개월 이내에 치료를 받은 유

방암 환자[19], 치료가 종료된 유방암 환자[20,21]를 연구 대상자로 선

정하여 유방암 수술 직후 기간이라는 특수한 상태를 이해하기엔 부족

한 실정이다.

따라서, 본 연구의 목적은 수술 직후 유방암 환자를 대상으로 운동 

제약 및 촉진요인이 무엇인지 1 대 1 심층면담을 통해 알아보는 것이다.

연구 방법 

1. 연구 참여자 

본 연구 참여자는 2019년 3월부터 12월 내 서울 신촌에 위치한 S암

병원에서 유방암 수술을 받은 환자를 대상으로 하였다. 그중 연구 참

여 기준에 부합한 대상자를 의도적으로 선정하는 기준 표본 추출방법

(criterion sampling) [17]을 통해 대상자를 선정하였다. 자료의 포화(sat-

uration)가 판단되는 시기까지 연구 참여자를 모집하였으며[18], 자료 

포화의 근거는 대상자로부터 자료가 반복적으로 도출된다고 판단되

었을 시기로 기준을 삼았다. 참여자 선정 기준과 제외 기준은 아래와 

같다.

1) 연구 참여 기준

(1)  만 19세 이상, 70세 미만의 유방암을 진단받고 유방 절제술 예정

인 여성 

(2)  의료진의 협조를 통해 수술 후 1개월간 심층 면담이 가능하다고 

판단되는 대상자 

(3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자

2) 연구 참여 제외 기준

(1) 70세 이상 여성으로 유방암을 진단받고 유방 절제술 예정인 여성 

(2) 양쪽 유방 절제술을 시행 받거나 시행 받을 예정인 유방암 환자 

(3) 다른 암으로 전이가 되었거나 전이성 유방암인 대상자 

(4) 유방 재건술 시행 받을 예정인 유방암 환자 

(5)  1차 수술 이후 1개월 내에 림프절 제거술 및 2차 수술을 받을 예

정인 대상자 

(6) 일상적인 대화가 어려운 자 

(7) 수술 이후 약 1개월간 심층 면담이 어려운 대상자

이를 토대로 본 연구에 참여한 12명의 연구 참여자 특성은 Table 1과 

같다.

2. 자료수집방법

본 연구의 자료 수집은 2019년 3월부터 12월까지 진행하였으며, 1대1 
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심층면담을 통해 수집하였다. 심층면담 장소는 S암병원 암예방센터 5

층 운동상담실에서 직접 대면하여 진행하였으며, 심층면담을 시작하

기 전 연구자는 연구 참여자에게 연구의 목적을 충분히 설명하고 사

전 음성 녹음에 대한 동의를 얻고 면담을 시작하였다. 대상자와의 면

담시간은 1회 면담시 최소 10분에서 최대 40분까지 실시하였으며 대상

자마다 2-3회 면담을 수행하였다. 심층면담은 반구조화 질문지를 사용

하여 진행하였으며 질문내용은 다음과 같다.

(1) 지난 주와 비교 시 수술 부위에 어떤 변화가 있으신가요?

(2) 일주일간 운동은 얼마나 하셨나요?

(3) 지난 주와 비교 시 운동 수행에 어려운 점이 있을까요?

(4) 지난 주와 비교 시 운동을 열심히 하신 이유가 있을까요?

(5)  수술 받은 부위로 인해 일상생활(집안일, 외출, 직장, 요양 병원 

생활, 운동)에 어떤 경험을 하셨나요?

3. 자료처리방법

자료 분석은 질적 내용분석 방법 중 Elo & Kyngäs [19]의 귀납적 분

석방법을 사용하였으며 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 본 연구자는 

녹음한 파일을 청취 시 면담 진행 상황을 회상하면서 전사를 실시하

였다. 둘째, 전사된 자료를 읽으며 의미 있다고 판단되는 내용에는 메

모를 하고 코딩 시트 여백에 제목을 달며 그룹화를 실시하였다. 셋째, 

유사한 그룹을 묶어 더 높은 수준의 제목으로 그룹을 범주화 한 뒤, 

범주 형성을 통해 연구주제의 보편적인 해석을 의미할 수 있도록 더 

큰 주 범주로 묶는 과정을 실시하였다.

4. 연구의 윤리성과 진실성

연구 진행 전 S병원 연구심의위원회의 승인을 받았으며(NO. 4-2018-

1094), 면담 진행 전 연구 참여자들에게 연구의 목적과 진행 과정 및 

익명성 보장에 대한 설명을 진행하고 자발적인 참여 의사 여부를 밝힌 

대상자들은 동의서에 서명하도록 하였다. 모든 면담 내용 녹취가 이루

어 질 것을 공지하였으며 녹취된 내용은 연구 외 다른 목적으로 사용

되지 않는다는 점과 연구 참여 철회가 가능한 점을 설명하였다. 또한 

연구의 진실성을 확보하기 위해 Lincoln & Guba [20]의 기준에 따라 

다음의 절차를 실시하였다. 대상자들이 겪은 상황들을 사실적으로 서

술할 수 있도록 연구자가 직접 면담을 실시하고 전사 작업에 참여하였

으며, 연구자의 사고가 개입되지 않도록 중립적인 태도를 유지하고자 

하였다. 또한 연구 분석과 연구 도출 과정에서 동료 검증(peer debrief-

ing)을 통해 연구의 객관성을 높이고자 하였다. 연구의 결과가 편향되

지 않도록 본 연구자와 암 환자 대상으로 질적연구 수행 경험이 있는 

스포츠의학 전문 교수 1명, S병원 유방외과 전문 교수 2명, 운동 전문

가 4명과 지속적인 회의를 실시하였다. 또한 도출된 결과와 연구 참여

자의 의도가 대립되는 부분이 있는지 사실 확인을 위해 연구 참여자

에게 재확인하는 참여자 검토 작업(members check)을 실시하였다. 

연구 결과 

12명의 유방암 환자를 대상으로 수술 후 회복기간 동안의 운동제약 

및 촉진요인을 이해하기 위해 질적 내용분석방법을 실시하였으며 총 5

개의 범주, 16개의 하위 범주를 구성하였다. 그 중 운동제약요인(Table 

2)은 3개의 범주와 8개의 하위 범주가 도출되었고, 운동촉진요인(Table 

3)은 2개의 범주와 8개의 하위 범주가 도출되었다.

1. 운동제약

1) 신체적 측면 

수술 직후 유방암 환자들은 수술 후 신체적 부작용을 겪게 되며 퇴

Table 1. Characteristics of Participants

Participant Age (yr) Weight (kg) Type of surgery Cancer stage Operation side
Neo-adjuvant 
chemotherapy

Dominant arm

Participant 1 60 66.0 TM/SLNB 1A Left X Right
Participant 2 55 77.5 TM/SLNB 0 Left X Right
Participant 3 53 53.8 TM/SLNB 2A Right X Right
Participant 4 38 63.2 TM/ALND 3A Left O Left
Participant 5 56 51.6 TM/ALND 1A Right O Right
Participant 6 58 63.0 TM/ALND 2B Right O Left
Participant 7 67 56.2 PM/SLNB 1A Right X Right
Participant 8 51 64.4 PM/SLNB 1A Right X Right
Participant 9 41 50.7 PM/SLNB 1A Left O Right
Participant 10 48 62.3 PM/ALND 2A Left X Right
Participant 11 51 57.9 PM/ALND 1A Right O Right
Participant 12 56 64.6 PM/ALND 0 Left O Right

PM, partial mastectomy; TM, total mastectomy; SLNB, sentinel lymph node biopsy; ALND, axillary lymph node dissection.
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원 후 수술 전과 다른 일상에 마주하게 된다. 환자들의 수술 후 운동 

수행 시 수술 부위의 통증과 상지 유연성의 감소 등 신체적 부작용을 

겪게 되며 급격한 체력 저하를 경험하므로 운동 수행에 어려움을 겪게 

된다. 신체적 측면의 하위 범주로는 “수술 부위 통증”, “팔의 유연성 제

한”, “체력의 저하” 순으로 도출되었다

(1) 수술 부위 통증 

유방암 수술 직후 환자들이 겪게 되는 수술 부위 통증은 운동제약

의 핵심적인 요인으로 도출되었다. 환자들이 운동 시 경험한 통증의 

위치는 주로 ‘겨드랑이’, ‘팔’, ‘가슴’, ‘쇄골 아래’였으며, 통증 증상으로

는 ‘당김’, ‘울림’, ‘얼얼함’, ‘저림’, ‘찌릿함’, ‘부음’ 등을 언급하였다. 연구 

참여자들 중 일부는 가만히 있을 때 통증은 경미하지만 운동 수행 시 

통증이 심해져서 운동을 중단하게 된다고 호소하거나, 경사있는 장소

에서 운동을 실시할 경우 혹은 걷기의 강도를 높여 운동을 수행할 경

우 가슴의 울림 통증을 경험하게 된다고 하였다. 일부 액와막 림프절 

절제술(Axillary Lymph Node Dissection, ALND)을 시행한 대상자는 

유방 위치보다 겨드랑이 위치의 당김과 감각 이상이 운동 수행에 지대

한 영향 미친다고 언급하였다.

(등산 시) 그냥 뭐랄까 그냥 상처 난 데 쓰린 느낌. 지금도 여기

(수술 부위)가 쓰린 느낌이 나요. 산을 갔다 오면서 내려오면서 내

려오니까. 여기도 조금 아파요. 겨드랑이 아래 안쪽이 (아파요). (참

여자 7, 유방부분절제술/림프절 생검술, 1차 인터뷰)

Table 2. Barriers to exercise

Category % (n) Sub-category % (n)
Type of  
surgery

Participant 
number (n)

Meaningful quotes

Physical 
aspects

91.7 (11) Pain at the 
surgery site

66.7 (8) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7,9 (2)
10,11 (2)
1,2,3 (3)

6 (1)

The pain got worse last week. I did less after the surgery, 
but I couldn't exercise much last week because of the  
severe pain. As the date of the surgery went by, the area 
of the surgery hardened and pulled more. The pain came 
when I pulled it as it hardened, the pain made it more 
painful and the range of exercise becomes smaller.  
(Participant 11)

Reduction of 
range of 
motion

66.7 (8) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7,9 (2)
11,12 (2)

2,3 (2)
5,6 (2)

I still feel a pull. It's hard to extend my elbow joint. I cannot 
fully extend my arm. Unless I try really hard to extend my 
elbow, my elbow joint is partially flexed at rest.  
(Participant 6)

Decrease of 
fitness

33.3 (4) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7 (1)
11,12(1)

-
4 (1)

I still don't have enough physical fitness to do intense 
workout. I think I lack strength and overall physical  
fitness. (Participant 4)

Environmental 
aspects

83.3 (10) Difficulty in 
movement due 

to drain

66.7 (8) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

8,9 (2)
10,11 (2)
1,2,3 (3)

6 (1)

The attached drain become limitation.  It is difficult to 
move around with drain attached to my body, it is  
another source of mental stress. (Participant 8)

Lack of  
information on 

exercise

50 (6) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7,8 (2)
10,12 (2)

3 (1)
5 (1)

I found exercise information for breast cancer patients 
without drain, but I do not find any exercise information 
for breast cancer with drain, that is one of the reasons for 
not exercising. (Participant 8)

Psychological 
aspects

50.0 (6) Concerns about 
side effects

41.7 (5) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7,8 (2)
11 (1)

2 (1)
5 (1)

When I do yoga, I do it within the range of what I can do. 
However, I feel uncomfortable when I try hold my body 
straight and decided not to exercise any more.  
(Participant 5)

Fear of pain 16.7 (2) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7 (1)
11 (1)

-
-

I don't exercise at all. I fear injuries.  Also, I cannot raise my 
arm up. (Participant 7) 

Fear of injury  
during exercise

16.7 (2) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7 (1)
-

1 (1)
-

I've never done a resistance exercise before. I haven't tried 
it yet because I'm afraid that I might fall over and injure 
myself, especially my surgery site.  (Participant 1)

POD, post-operative period; PM, partial mastectomy; TM, total mastectomy; SLNB, sentinel lymph node biopsy; ALND, axillary lymph node dissection.
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움직임을 못 하니까. 그리고 조금 빨리 가면 (가슴이) 울리는 게 

느껴지고요. 경사 있는 곳에서 약간 좀 (불편해요). (참여자 3, 유방

전절제술/림프절 생검술, 2차 인터뷰)

지난 주가 (림프절제 위치에) 통증이 더 심해져서요. 직후는 덜 

했는데, 지난 주가 통증이 심해서 운동을 많이 못했어요. 말씀을 

드렸더니 수술 일자가 지나면, 수술 부위가 굳어져서 더 당기잖아

요? 굳어지면서 당기니까 통증이 오고, 통증이 오니까 (수술 부위

가) 더 아파져서 (운동) 범위가 더 적어졌어요. (참여자 11, 유방부

분절제술/액와막림프절 절제술, 2차 인터뷰)

(2) 팔의 유연성 제한 

수술 직후 유방암 환자들은 수술 부위 통증에 의해 팔 움직임의 횟

수가 줄어들고, 수술 부위가 굳어져, 팔의 가동범위가 감소됨을 경험

하게 된다. 환자들은 수술 직후 팔의 올림, 돌림, 팔꿈치를 펴는 동작 

시 팔의 유연성 제한이 나타나며 이는 운동 수행의 제약요인으로 도출

되었다. 

(생략) 수술 부위가 단단해지면서 더 당기는게 많아지니까…. 당

기니까 아파서 (운동에 제약이 돼요). 아프니까 자꾸 아프니까 운

동을 못하게 되고…. 그러다보니 (운동) 범위가 더 제약이 되고 그

런 것 같아요. (참여자 11, 유방부분절제술/액와막림프절 절제술, 2

Table 3. Facilitators to exercise

Category % (n) Sub-category % (n)
Type of  
surgery

Participant 
number (n)

Meaningful quotes

Expectation 
of positive 
effects

91.7 (11) Recovery from  
surgery 

75.0 (9) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

9 (1)
11,12 (2)
1,2,3 (3)
4,5,6 (3)

When I left my arm up, there is a spot, protruded. I feel those are 
loosening out after stretching. I see the range of motion and 
degree of abduction is different in the affected arm compared 
with unaffected arm. Yet, I feel those protruded part of my 
arm, gets flatten out and more relaxed. (Participant 9)

Prevention of 
lymphedema

33.3 (4) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

9 (1)
12 (1)

-
4,5 (2)

I exercise for my arm. I'm trying to prevent lymphoma from 
coming to one side of the surgery and keep my arms moving.  

So I’m following the exercise in the brochure. (Participant 12)

Useful for future  
radiation therapy

16.7 (2) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7 (1)
12 (1)

-
-

My radiation oncologist said that I have to wait until range of 
motion should be closed to normal before I can start my  
radiation therapy. My oncologist gave me one week. In one 
week, I need to improve the range of motion to a normal level.  
Even if I feel some pain, I am willing to exercise if my doctor 
tells me to. (Participant 7)

Prevention of cancer 
recurrence

16.7 (2) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

8,9 (2)
-
-
-

I thought proper weight management was needed to improve 
my physical strength and prevent a recurrence.  

I thought I should do exercise to get the effect of maintaining 
weight.  (Participant 8)

Health  
management

16.7 (2) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

-
12 (1)

2 (1)
-

I want to learn exercises like yoga because of my lack of flexibility.  
I also want to do some exercise that I can do in the future. I want 

to do a steady walking exercise and I need to do a lot of 
strength training. Anyway, as I get older, I get fat and my  
muscle mass decreases. For this reason, I thought I should do 
exercise. I always walk on my legs, so it’s a little okay.

 So, I’m going to do a dumbbell exercise that I can do at home.
(Participant 12)

Social  
support

75.0 (9) Hospital education 50.0 (6) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

7,9 (2)
10,12 (2)

3 (1)
6 (1)

The brochure, provided by the hospital, gave specific exercise 
for 7 days after surgery, or 10 days after surgery. So I did those 
exercises when I was at the recovery center and I still do those 
exercises. (Participant 7)

Support from  
medical staffs

33.3 (4) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

-
10,11 (2)

1 (1)
4 (1)

I avoided exercising because I felt pain, but the doctor said I 
have to exercise, otherwise, My arm will get stiff. So,  
I continued exercising. (Participant 11)

Exercise information 
received via mass 

media

25.0 (3) PM/SLNB
PM/ALND
TM/SLNB
TM/ALND

9 (1)
11,12 (2)

-
-

I was cautious about the affected arm and tend not to use it for 
daily activities.  However, I exercise that arm following  
instructions from the brochure, provided by the hospital and 
also YouTube video. (Participant 12)

PM, partial mastectomy; TM, total mastectomy; SLNB, sentinel lymph node biopsy; ALND, axillary lymph node dissection.
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차 인터뷰)

아직까지 당기긴 하지요. 통증보다는 이거(배액관 줄) 걸릴 때만 

그러죠. 그러고 앞으로 쭉 벌리면 이게(팔꿈치) 잘 안 펴져요. 힘을 

주면 펴지고, 그렇지 않으면 덜 펴지고, 팔꿈치가 쫙 안 펴지더라고

요. (참여자 6, 유방전절제술/액와막림프절 절제술, 1차 인터뷰)

왼쪽 팔(수술 받은 팔) 조금 들어 올린다 던가 그럴 때 조금 제약

이 있고…. (참여자 12, 유방부분절제술/액와막림프절 절제술, 3차 

인터뷰)

(3) 체력 저하 

일부 유방암 환자들은 수술 후 체력 저하를 경험하였으며, 특히 수

술 전 선항암치료(neoadjuvant chemotherapy)를 받은 환자들은 선항

암치료 및 수술과정을 겪으며 건강 체력의 급격한 감소를 경험하는 것

을 관찰할 수 있었다. 수술 후 한 달 간, 운동 수행 시 어지럽거나 몸에 

힘이 저하되므로 운동 수행에 부정적 영향을 미치는 것을 확인하였다.

지금이 더 안좋아진 것 같아요. 항암을 받을 때는 그렇게 조금 

뭐 저거 했는데(괜찮았는데)…. 수술하고 나서 조금 더 체력이 부

족한 것 같아요. (참여자 12 유방부분절제술/액와막림프절 절제술, 

3차 인터뷰)

아직은 힘든 운동하기에는 조금 아직 체력이 좀…. 아직은 힘이 

잘 안 들어가는 것 같기도 하고 전반적인 체력이 (부족한) 그런 느

낌이었어요. (참여자 4, 유방전절제술/액와막림프절 절제술, 2차 인

터뷰)

2) 환경적 측면

 수술 직후 유방암 환자들은 운동의 필요성을 인지하더라도 외부적 

영향들로 인해 운동 수행의 어려움을 겪게 된다고 언급하였다. 특히 

수술 부위 처치를 위한 의료용품 부착 상태는 운동 수행에 불편을 주

는 요인이며, 입원 기간 동안 병원에서 제공한 운동 지침서를 소지하고 

있음에도 불구하고 제공된 정보가 자신의 회복 상태를 반영하지 못한

다는 생각으로 운동 수행의 혼란을 겪게 되었다. 환경적 측면에서 도

출된 하위 범주는 “배액관 착용”, “수술 회복을 고려한 운동 방법 부

재”로 확인되었다.

(1) 배액관 착용

유방암 수술 후 수술 부위 상처에서 발생되는 배액을 외부로 내보

낼 수 있도록 최소 1주에서 최대 3주간 배액관을 착용하게 된다. 연구 

참여자들은 운동 수행 시 착용된 배액관의 불편감과 배액관을 제거해

야 된다는 생각으로 운동 수행을 제한하였다.

배액관이 달고 안 달고가 엄청 차이가 나고 뭔가를 여기다 압박

하는 거즈들이 운동에 완전 지대한 영향을 미치고 (생략). (참여자 

9, 유방부분절제술/림프절 생검술, 2차 인터뷰)

지난 주보다 (팔 올리는 각도는) 좀 더 높은데, 더 당김도 심해지

고, 그런 것 같아요. 예전에는 배액관만 제거하면 활동 범위도 넓

어지고 그랬는데, 배액관 제거하고 진물이 나고 그러니까 거즈랑 

그런 거(의료용품) 댔잖아요? 그러니까 더 불편하고…. 그게 진물

이 안 나고 잘 아물었으면 잘 되었을 텐데…. (참여자 11, 유방부분

절제술/액와막림프절 절제술, 3차 인터뷰)

제가 이번 주는 조금 배액관을 빼야 한다는 것 때문에…. 덜 운

동을 하고 그랬거든요. 그래서 오늘 (배액관을) 뺐어요. (참여자 3, 

유방전절제술/림프절 생검술, 3차 인터뷰)

(2) 수술 회복을 고려한 운동 방법 부재

운동 의지를 지닌 일부 유방암 환자들은 수술 2주차가 접어들 시기

부터 운동을 계획하고 실행하게 된다. 하지만 일부 대상자의 경우 자신

의 회복 상태를 고려할 때, 운동수행은 시기적으로 적절하지 않다고 

판단하여 운동을 제한하였다. 이와 함께 병원에서 제공한 운동 지침서

의 운동 강도는 환자들의 수술 회복 상태보다 높은 강도가 요구되므

로 지속적인 운동 수행에 어려움을 겪었다고 언급하였다. 

네네.. 제가 찾아보니까 이걸(배액관) 빼고 하는 운동은 있는 것 

같아요. 이거 (착용) 하고 (수행하는 운동법은) 없는 것 같아서 (안

했어요). (참여자 8, 유방부분절제술/림프절 생검술, 1차인터뷰)

지금 해야 되는 건지, 팔 같은 곳은 어떻게 해야 되는 건지 모르

겠어서 못하겠더라고요. 책자로 해서 재활의학과에서 알려주셨는

데 방법은 있어요. 책자를 주시기는 하셨는데 상처때문에 그런지 

아직 못하겠더라고요 제가. (참여자 10, 유방부분절제술/액와막림

프절 절제술, 2차인터뷰)

요가는 옛날에 조금 했었거든요. 지금은 아직 부자연스러운 것

은 많지요. 못하는 동작이 많으니까 앉아서 어떻게 하는 거 어려

운 동작하는 거는 무리될 것 같아서 가만히 앉아서 보기만 하고 

있거든요. 그런데 지지난 주에 비해서는 지난 주에는 요가 한 번 

할 때에는 못 따라 하겠더라고요. (참여자 5, 유방전절제술/액와막
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림프절 절제술, 3차인터뷰)

3) 심리적 측면 

유방암 수술 후 예기치 못한 부작용 발생은 대상자들의 심리에도 

부정적 영향을 미친다. 환자들의 신체 기능 변화를 인지하게 되고 운

동 시 발생할 통증과 수술 부위의 악영향에 대한 두려움과 공포심을 

겪게 된다. 심리적 측면의 하위 범주는 “잠재적 부작용 우려”, “통증 발

생의 공포심”, “운동 시 부상의 두려움”으로 도출되었다.

(1) 잠재적 부작용 우려 

수술직후 유방암 환자들은 과한 움직임에 있어 심적 부담감을 겪게 

된다. 일부 유방암 환자는 수술 후 장액종 발생, 감염, 발열 등 수술 후 

부작용 발생에 의해 응급실 진료를 받게 되면서 부작용의 2차 발생을 

두려워하는 것을 확인할 수 있었다. 이처럼 수술 직후 유방암 환자들

은 운동이 수술 부위 및 부작용에 악영향을 미칠 것이라는 우려심때

문에 운동 수행을 기피하는 것으로 나타났다. 

힘을 막 줘야하니까 여기(가슴)에 상처가 있으니까 아무래도 안

좋을 것 같아요. (당황하며), (운동은) 관을 빼고 해야 될 것 같아

요. (참여자 8, 유방부분절제술/림프절 생검술, 1차인터뷰)

한 번 진물이 나고, 응급실에 갔다 오고 그러니까…. 하하하…. 

심적 부담감도 있죠. 우선 놀래서…. 전혀 예측하지 못한…. 다른 

것 들은 수술하면 이만큼 아플 것이다. 이건 견뎌 내야지 예측할 

수 있는데, 진물이 나는 건 예측하지 않았던 거잖아요. (참여자 11, 

유방부분절제술/액와막림프절 절제술, 3차인터뷰)

요가 동작을 할 때도 내가 할 수 있는 동작 범위 내에서 하지. 조

금 지탱할 때 손잡고 이럴 때는 여기 (팔)에 무리가 가니까 그런 거

는 당분간 아직은. 제 스스로 판단을 하는 거죠. (참여자 5, 유방전

절제술/액와막림프절 절제술, 3차인터뷰)

(2) 통증 발생 공포심 

수술 직후 유방암 환자들은 운동을 수행하면서 수술 부위의 통증

을 경험하게 된다. 통증 유발에 대한 부정적 경험은 환자들의 공포심

을 일으켜 운동을 제한시키는 요인으로 작용하였다.

안되니까. 아플까봐 그리고 이렇게 하면 (옆으로 들어 올릴 때) 

아프니까. 그니까 이 통증이 있을까봐 (운동을 못했어요). (생략) 이 

상태 (팔을 잡은 상태)에서 그냥 했죠. 아플까 봐. 옆에 힘을 줘야 

되잖아요. 아플 까봐 (걱정이 돼서) 그래서 이번에는 오늘은 안 들

어가니까 내일 또 한 번 해봐서 잡는게 아프면 안하고. (참여자 7, 

유방부분절제술/림프절 생검술, 2차인터뷰)

아직 뻗는 건 제약이 (있어요). 그래서 운동 자체도 그렇게 하라

는 운동은 빼고요. 할 수 있는 운동 내에서 (하려고 해요). 그리고 

좀 하다가 통증이 있을 것 같다 싶으면 안했어요. (참여자 11, 유방

부분절제술/액와막림프절 절제술, 1차인터뷰)

 

(3) 운동 시 부상의 두려움 

유방암 환자들은 수술 직후 운동 수행 시 발생 가능한 부상의 대처 

지식이 부족한 상태이다. 특히 운동을 수행하는 도중 예기치 못한 부

상이 발생해서 수술 부위에 영향을 미칠 수도 있다는 두려움을 갖고 

있기에 수술 직후 기간 동안 최대한 운동을 자제하려는 모습을 확인 

할 수 있었다.

근력운동은 한 번도 안 해 봤거든요? 아직 시도를 안해봤어요. 

넘어질 까봐. 넘어지면 (수술 받은 쪽) 이런 곳 다칠 까봐. (참여자 7, 

유방부분절제술/림프절 생검술, 3차인터뷰)

(운동은) 한 번도 안했어요. 왜냐하면 두려워서. 왜 내가 수술을 

했기 때문에 혹시라도 넘어지고 불상사 일어날 까봐…. (참여자 1, 

유방전절제술/림프절 생검술, 2차인터뷰)

2. 운동촉진 

1) 운동의 긍정적 효과 기대

유방암 환자들에게 수술 직후는 수술 전과 상반된 신체적, 심리적 

변화를 겪는 시기이다. 특히 예상치 못한 후유증과 가사일의 제한을 

경험하게 되며 일상생활 및 직장복귀의 지연을 경험하는 기간이 될 수 

있다. 유방암 환자들은 수술 회복의 대처전략으로 운동을 꼽았으며, 

운동의 긍정적 효과를 자각하고 기대하는 것을 확인 할 수 있었다. 운

동의 긍정적 효과 기대의 하위범주는 “수술 부위 회복의 유익”, “림프 

부종 예방”, “향후 방사선 치료를 위한 운동”, “재발 예방”, “건강 관리 

목적”으로 도출되었다.

(1) 수술 부위 회복의 유익 

수술 직후 유방암 환자들은 수술 부위 회복을 목적으로 운동을 수

행하는 것을 볼 수 있었다. 특히 수술 직후 조기 운동의 유익을 경험한 

유방암 환자들은 운동 수행을 긍정적으로 인식하며 운동을 계획하고 

수행하려는 태도를 볼 수 있었다.

그래도 부드러워지고 빨리 저기(회복) 되라고 하는 거죠. 움직일 

때 편할 수 있게끔. (참여자 6, 유방전절제술/액와막림프절 절제술)
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재활이지요. 오른손을 원래 안 쓰니깐 괜히 더 힘 없어지기도 할 

까봐 그래서 자꾸만 운동을 하지요. (참여자 6, 유방전절제술/액와

막림프절 절제술)

처음에는 웅크렸지. 왜냐하면 여기 수술 받고 부은 상태이고 무

섭고 두렵고 하니까 움직일 생각을 안했지. 그런데 한 주 지나고 내

가 벌써 20일…. 5일날 했으니, 5일정도 하니까 좋아지더라고요. 자

꾸 시간만 남으면 운동해서…. 좋아질 것 같아요. (참여자 1, 유방

전절제술/림프절 생검술) 

(2) 림프 부종 예방

대부분의 유방암 환자들은 수술 후 회복 기간 동안 부종에 대한 두

려움을 겪게 된다. 그러나 일부 연구 참여자들은 운동 수행이 림프 부

종 예방에 긍정적 영향을 미칠 수 있다는 신념을 갖고 있는 것을 확인 

할 수 있었다.

저는 마사지를 중요하게 여겨서 꼭 하거든요 하루에 2번 아침이

랑 저녁. 그런 것들이 부종을 덜 오게 하는 요법이니까 중요하게 생

각하고 팔 운동 이런 것도 하고, 팔 돌리고 그런 것들 (했지요). (참

여자 5, 유방전절제술/액와막림프절 절제술) 

팔 운동이죠 뭐. 수술 한 쪽 부위에 림프종 그거 안 오게끔 예방

도 하고 팔도 자연스럽게 자꾸 움직여야 된다 하니까 거기서(책자

에) 나온 그 운동 방법을 따라하고 있어요. (참여자 12, 유방부분절

제술/액와막림프절 절제술) 

(3) 향후 방사선 치료를 위한 운동 

유방암 환자들은 수술 후 약 4-5주 경과 후 항암 치료, 표적 치료, 방

사선 치료 등을 수행하게 된다. 방사선 치료는 약 6주에서 7주정도의 

기간이 소요되며 주로 상쇄골림프절 부위와 액와 림프절 부위, 측면 

흉벽 부위 그리고 내유 림프절 부위 및 앞 흉벽 부위에 집중 치료를 실

시하게 된다. 방사선 치료를 위해서는 구축된 관절의 가동 범위 증진

을 위해 운동이 필요하다는 것을 인지하고 있었다.

오늘 주치의 선생님께서는 오늘 이렇게 이야기했을 때 방사선 

치료가 손이 정상으로 되야 방사선 치료를 해야 된다고 해서 지금 

1주일 여유를 주셨거든요. 1주일동안 운동을 조금 더 해서 손이 

정상으로 올라가야 된다고 해서 선생님한테 여쭤봐서 그렇게 조

금 아프더라도 그렇게 하라 하면 그렇게 할 거고…. 그렇게 해야지

요. (참여자 7, 유방부분절제술/림프절 생검술)

네 (운동) 해야죠. 방사선 치료도 받고 한참 해야 된다고 하니

까…. (참여자 12, 유방부분절제술/액와막림프절 절제술) 

(4) 재발 예방 

일부 수술 직후 유방암 환자들은 진단 전 낮은 신체활동량이 유방

암 발병 원인이라 생각하고 있었다. 향후 재발을 예방하기 위해 적극적

인 운동 수행이 필요하다고 언급하여 재발 예방을 위한 운동 수행은 

운동촉진 요인인 것으로 확인할 수 있었다.

왜냐하면 운동을 안했으니까 암에 걸린 것 같아요. 다른 이유는 

없는데…. 원래 삼중 음성 유방암은 원인이 없는데 제가 봤을 때 

저는 운동을 안 해서 (발병된 것 같아요). (운동) 해야 될 것 같아

요. 걷기라도…. (참여자 9, 유방부분절제술/림프절 생검술) 

체력 플러스 재발 방지를 위해서 적절한 체중 유지가 필요하다

고 해서 그런 효과를 보려고 하면 적극적으로 해야 된다고 생각했

어요. (참여자 8, 유방부분절제술/림프절 생검술) 

(5) 건강 관리 목적 

수술 직후 유방암 환자들은 과거의 생활 습관을 버리고 건강한 삶

을 영위하기 위한 수단으로 운동 수행을 언급하였다. 즉 운동 수행 동

기에 출발점은 건강 관리였으며 이를 위해 운동을 계획하거나 시도하

는 것이 확인되었다.

산책로를 제가 공기 좋은 곳에서 걷고 그러니까 덜 움직이고 그

러니까. 걸음을 걸어 봤는데, 제 하체나 무거워 짐이 느껴지고 체중

도 늘었잖아요. 근육량이 더 늘고 그거는 괜찮잖아요. 근육으로 

채워지면 괜찮은데, 지방을 줄이는 걸 목표로 하는데, 아무튼 체

중이 저번보다 늘어서 (운동을 해야 돼요). (참여자2, 유방전절제

술/림프절 생검술) 

몸에 유연성 같은 게 떨어지니까.. 동작 크지 않으면 크지 않은 

요가나 뭐 이런 거 배워보고 싶고, 또 앞으로는 할 수 있는 거는 꾸

준하게 걷기 운동이라도 (해야 돼요). 근력운동을 많이 해야겠어

요. 아무래도 조금 나이가 드니까 지방이 들고, 근육량이 줄어드니

까…. 그런 쪽으로 조금 해야겠다는 생각이 들더라고요. 집에서 간

단히 할 수 있는 아령이라도 하고, 다리 쪽은 항상 걷고 그러니까 

조금 괜찮은데 그렇지요. (참여자 12, 유방부분절제술/액와막림프

절 절제술) 
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2) 사회적 지지 

수술 직후 유방암 환자의 대중 매체 정보나 의료진과 운동 전문가

의 권고는 환자들의 사회적 지지 기반이 되어 운동을 접근할 수 있는 

수단으로 작용하였다. 사회적 지지의 하위 범주로는 “병원 기반 보급

형 운동 정보”, “의료진의 운동 권고”, “운동 전문가의 운동 권고”, “대

중 매체 정보” 순으로 도출되었다.

(1) 병원 기반 보급형 운동 정보

대상자들의 대부분은 수술 기간 동안 병원 내에서 보급된 수술 후 

안내 책자를 기반으로 운동을 수행하였다. 책자에는 수술 후 운동 방

법에 대한 간단한 설명이 적혀져 있으며, 환자들은 책자에 명시된 운

동을 병원에서 처방한 지침이라고 생각하면서 주기적으로 운동을 수

행하려는 의지를 보이기도 하였다.

그 (운동) 책자, 책자 뭐 수술 후 일주일 수술 후 열흘 이렇게 운

동을 해야 된다고 하는데 그걸 병원에서 조금 하고 책자 운동은 

하지요. (참여자 7, 유방부분절제술/림프절 생검술) 

스트레칭은 병원에서 알려준 책자 있잖아요. 운동요법. 아침 점

심 저녁 3번 하려고…. 2-3번은 꼭 해요. (참여자 12, 유방부분절제

술/액와막림프절 절제술) 

(2) 의료진의 운동 권고 

의료진의 운동 권고는 수술 직후 유방암 환자들의 운동 계획 및 실

행에 중요한 운동 동기 요소가 되었다. 의료진은 수술 직후 유방암 환

자들의 팔 기능적 제한으로 인한 장기적 부작용을 염려하여 통증이 

있더라도 운동을 꾸준히 하는 습관의 중요성을 언급하였으며, 수술 직

후 유방암 환자들에게 의료진의 권고는 운동에 대한 태도를 변화시키

는 운동촉진요인으로 작용하였다.

아파서 좀 피했더니 교수님 말씀으로는 자꾸 굳어지니까 운동

을 해야 된다고 하셔서 (운동을 하게 되었어요). (참여자 10, 유방부

분절제술/액와막림프절 절제술) 

간호사님도 위에서 그 다음 날부터 하라고…. 머리 빗는 거 다음 

날부터 해야 된다고 외치셔서 그래서 했어요. (생략). 재활의학과 

갔는데 부종이 없다고 해가지고. 괜찮다고 해서 써도 된대요. 운동 

열심히 하고 운동 그거 재활 운동. 스트레칭 같은 거 (했어요). (참

여자 9, 유방부분절제술/림프절 생검술)

(3) 대중 매체 정보

수술 직후 유방암 환자들은 SNS (Social Network Service)를 통해 수

술 후 유방암 환자에게 필요한 운동 동작을 숙지할 수 있었다. 유방암 

환자들은 수술 후 회복을 위한 목적으로 운동 컨텐츠를 직접 검색하

고, 본인에게 도움 된다고 판단한 운동법을 집에서 틈틈이 시도했음을 

언급하였기에 대중 매체 정보는 수술 직후 유방암 환자의 운동 수행의 

촉진요인으로 고려될 수 있다.

인터넷으로 찾아보고, 운동같은 것도 유튜브를 보고 했고요. 

(참여자 11, 유방부분절제술/액와막림프절 절제술) 

어디서 하는 거지. 그것도 병원에서 하는 건데…. 다른 병원에서 

나온 게 있거든요. 뭐라도 해야 될 것 같아서…. oo대학교 의료에

서 나오는 유방암 수술 후 운동 방법이라고 나와서 여러가지 나왔

더라고요. (참여자 12, 유방부분절제술/액와막림프절 절제술) 

 

논  의

본 연구는 질적연구의 내용분석 방법을 통하여 수술 직후부터 수

술 후 1달 이내 12명의 유방암 환자들을 대상으로 운동제약 및 촉진요

인에 대해 탐색하고자 하였다. 그 결과, 제약요인은 3개의 범주(신체적 

측면, 환경적 측면, 심리적 측면)와 8개의 하위 범주로 도출되었으며 촉

진요인은 2개의 범주(운동의 긍정적 효과 기대, 사회적 지지)와 8개의 

하위범주로 도출되었다.

본 연구에서 수술 부위 통증 발생은 운동 수행의 주요 제약요인으

로 도출되었다. 수술 직후 유방암 환자들이 주로 언급한 수술 부위 통

증 양상은 ‘당김’, ‘울림’, ‘얼얼함’, ‘저림’ 이며, 위치는 ‘겨드랑이’, ‘팔’, 

‘가슴(흉벽)’, ‘쇄골 아래’순으로 언급하는 것을 확인할 수 있었다. 유방

암 수술 후 3일에서 100일 이내의 환자를 대상으로 통증 양상을 알아

본 Jeong & Kim [21]의 연구에서는 ‘누르면 아프다(66%)’, ‘당긴다(59%)’, 

‘부위가 아프다(56%)’, ‘저리고 따끔따끔하다(56%)’, ‘묵적지근하다

(53%)’ 순으로 통증 증상이 나타나 본 연구의 수술 후 통증 양상과 유

사한 것을 확인할 수 있었다. 이는 수술 부위 통증의 원인으로 Post-

Mastectomy Pain Syndrome (PMPS)을 고려할 수 있다. 유방암 수술 후 

발생하는 신경성 통증 질환으로써 겨드랑이 림프절 감시 생검 및 절제

에 의해 감각신경인 늑간 신경(intercostal nerve), 늑간 상완 신경(inter-

costobrachial nerve)에 의해 통증이 발생하게 되고 겨드랑이, 흉벽, 유

방, 어깨 위치에 무감각함, 타는 느낌, 바늘로 찌르는 듯한 따가움 등을 

경험하게 된다[22-24]. 특히 겨드랑이 절제술을 시행하게 되면 PMPS가 

발생할 확률이 2.01배 증가(95% CI: 1.08-3.75) 한 것으로 확인되었다[3]. 

더불어 유방암 수술 1개월 내 환자들을 대상으로 수술 후 통증 악화 
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요인을 알아본 Baron et al. [24]의 연구에서도 움직임(88%), 특정 자세

(71%), 운동(63%)의 결과가 도출되어 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 

따라서, 유방암 수술 직후 운동 프로그램 개발 시 수술 방법 및 환자

들의 통증 위치와 양상을 고려한 단계적 운동프로그램이 개발이 필요

하다고 사료된다.

팔의 유연성 감소는 수술 직후 유방암 환자들의 운동제약요인으로  

도출되었다. 본 연구 대상자들은 팔을 머리 위로 올리는 동작, 팔꿈치

를 펴는 동작들에 있어 운동제약을 경험하는 것으로 나타났다. 유연

성 감소의 해부학적 원인으로 수술 후 내흉신경(medial pectoral nerve) 

손상에 의한 소흉근(pectoralisminor) 기능 및 견관절부 기능 저하[25-

27]와 대흉근(pectoralismajor) 단축으로 인해 견갑골 주변과 어깨 주변

의 회전근개 근육들이 약해져 어깨 가동범위가 감소[28]되는 것으로 

유추할 수 있다. 따라서 수술 직후 유방암 환자들에게 수행되어야 하

는 운동으로 단축에 개입되는 근육인 흉근의 이완을 실시하고, 회전근

개 근육들을 강화시킬 수 있는 안정화 운동이 필요할 것으로 사료된다.

수술 직후 유방암 환자의 체력 저하는 운동 수행의 제약요인으로 

도출되었다. Gillis et al. [29]의 경우 암 환자의 수술 후 체력 저하를 방

지하기 위해 수술 전 시기의 운동 수행을 제시하고 있다. 대장암 수술 

전 대비 수술 8주 후 기능적 운동능력 변인인 6분 걷기의 거리가 수술 

전 재활운동을 수행한 그룹에서 23.4 m 증가하였으며 수술 후부터 재

활 운동을 수행한 그룹에서는 21.8 m 감소하여(p=.001) 수술 전 기간

의 운동 참여의 중요성을 입증하였다. 유방암 환자들도 수술 직후 회

복 기간에 운동 수행이 어려운 점을 감안하여 수술 전 기간 동안 적절

한 운동을 실시한다면 수술 후 기간의 체력적 어려움을 최소화 할 수 

있다고 생각한다. 

수술 부위 처치를 위한 배액관 착용도 운동제약요인으로 도출되었

다. 운동이 필요하다고 인식하면서도 배액관 제거 시기가 늦춰지는 것

을 염려하여 운동 수행을 미룬다는 점을 본 연구를 통해 새롭게 확인

할 수 있었다. 따라서 배액관 착용으로 발생하는 제약요인을 최소화할 

수 있도록, 유방암 수술 직후 처치 상태가 고려된 의료진 및 운동 전문

가가의 1대1 운동 교육 지도가 필요하다고 생각한다. 그룹 운동의 경우 

수술 후 회복 시기가 비슷한 환자들 간의 운동 프로그램을 진행하는 

것도 고려해 볼 수 있다. 

수술 회복을 고려한 운동 정보가 부재하다는 점도 운동제약요인으

로 확인되었다. 과도한 운동 강도, 회복 상태를 고려하지 않은 운동방

법으로 운동을 주저하게 됨을 알 수 있었다. 유방암 치료 과정 별 지지

적 관리 요구도에 대해 알아본 Park et al. [30]의 연구에서 수술 후부터 

보조적 항암요법 전 단계의 유방암 환자들은 ‘암 치료 부작용관리에 

대한 정보 제공’(73.5%)이 미흡한 것으로 나타나 본 연구 결과를 뒷받

침 할 수 있다. 

본 연구에서 심리적 측면으로 도출된 하위범주들(잠재적 부작용 우

려, 통증 발생의 공포심, 운동 시 부상의 두려움)은 공포-회피 반응

(Fear-Avoidance Beliefs, FAB) 모델을 통해 설명이 뒷받침될 수 있다. 공

포-회피 반응은 통증 발생의 두려움으로 인해 움직임을 제한하고 회피

하는 심리사회학적 모델로써 통증 발생 시 통증에 대한 두려움이 높

을 경우, 행동을 회피할 가능성이 높아진다는 것을 의미한다[31]. 본 연

구의 운동제약으로 언급한 심리적 요인들(잠재적 부작용 우려, 통증 

발생의 공포심, 운동 시 부상의 두려움)은 수술 직후 유방암 환자들이 

경험하게 되는 통증의 공포로 인해 운동 수행이라는 행동을 회피한 

결과로 볼 수 있다. Crombez et al. [32]의 경우 두려움 반응 과정과 회피 

행동의 결정 과정 사이에서 충돌하는 목표 및 동기를 인식하게 된다

면 수행 행동의 결과가 변화될 수 있다고 언급하였다. Blaney et al. [33]

의 연구에서 암 환자의 공포-회피 발생을 줄이고 운동으로 나타나는 

부작용을 최소화하는 방법으로, 점진적이고 개인의 상태를 고려한 맞

춤형 운동프로그램을 제시하였다. 종합해봤을 때, 의료진과 운동 지도

자는 유방암 환자들의 통증이 만성화 되는 것을 최소화하기 위한 방

안으로 수술 직후부터 적극적인 격려와 운동의 동기부여 제공, 수행 

가능한 목표 설정을 제시해야 할 것이다. 또한 유방암 환자들이 통증

과 후유증에 대한 두려움, 공포를 경험하더라도 공포-회피 양상이 변

화되어 지속적 운동 수행이 가능할 수 있도록 환자 개인의 신체적 상

태를 고려한 점진적인 운동 목표 설정이 필요하다.

반면 본 연구에서 운동 수행 촉진요인으로 운동의 긍정적 효과 기

대가 도출되었다. 환자들은 운동을 통해 수술 후유증 예방 및 후유증 

감소 기대와 향후 방사선 치료 과정, 재발 예방 및 건강관리에 유익을 

줄 것이라는 믿음이 기반되었다. 이는 계획된 행동이론(Theory Planned 

Behavior, TPB)의 이론을 통해 연구결과를 설명할 수 있다. 계획된 행

동이론은 행동을 결정하는 요인을 개념화하는 행동인지 이론으로써, 

행동의 주요 결정 요인에 의도가 있고 독립적으로 영향을 주는 ‘태도’, 

‘주관적 규범’, ‘지각된 행동 통제’ 그리고 행동 수행 전에 행동 수행의 

긍정적, 부정적 평가로 형성되는 ‘신념’이 존재한다[34]. Courneya [35]

는 TPB 이론이 인간의 운동 행동에 가장 타당한 모형이라고 설명하였

으며, Courneya [36]의 또 다른 연구에서 유방암 치료중인 환자들의 

운동 수행은 지각된 통제 및 의도가 결정적 요인이고, 의도를 결정하

는 요인은 태도와 주관적 규범이라고 언급하였다. 수술 직후 유방암 

환자는 운동이 건강관리에 유익, 수술 후유증 예방 및 감소, 향후 방사

선 치료 과정과 재발 예방에 도움이 될 것이라는 긍정적 태도를 지니

고 있으며, 이러한 긍정적 태도가 환자들의 운동 참여를 증진시킨 것

으로 보인다. 즉, 유방암 환자들이 운동에 대한 긍정적 태도를 형성하

고 운동 효과를 향상시키기 위해 의료진 및 운동전문가는 임상적으로 

입증된 운동 정보 제공이 필요하다.

사회적 지지는 유방암 수술 직후 환자의 운동촉진요인으로 도출되

었다. 본 연구 결과에서 가족이나 주변 암 환자들의 운동 권유보다 의
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료진의 운동 권고를 전적으로 의지하는 경향을 볼 수 있었다. 즉, 의료

진의 운동 권고는 수술 직후 유방암 환자의 운동 계획 및 수행에 동기

를 부여하는 것으로 확인되었다. Jones et al. [37]은 일반적 케어 그룹에 

대비하여 의료진의 운동 권고를 받은 유방암 환자들에게 있어 총 신

체활동량이 3.4 Metabolic Equivalent (MET)-Hours (h)/Week (w) 높은 

것으로 나타났다(p=.011). Park et al. [38]의 연구에서는 의료진의 운동 

권고를 받지 않은 그룹에 비해 의료진이 운동을 권고한 그룹의 중고강

도 운동참여 시간이 40.22분(p< .001), 총 운동 참여 시간은 47.57분(p=  

.022), 대사당량(MET)은 4.14 MET-h/w (p=.004) 향상하는 것을 볼 수 

있었으며 의료진의 운동 권고에 대한 중요성을 입증하였기에 본 연구

의 결과를 뒷받침 할 수 있다. 따라서, 환자들과 의료진의 적절한 상호

작용은 운동에 대한 환자의 태도를 변화시켜 조기 회복 과정에 긍정

적 영향을 미칠 것으로 사료된다. 더불어 수술 직후 유방암 환자들의 

운동 참여율을 높이기 위해서는 의료진의 적극적인 운동 권고가 병행

되어야 하며 의료진과 운동 전문가의 협력 하에 병원 기반 운동 프로

그램 제공이 필요하다고 생각한다. 

본 연구에 참가한 환자들은 병원에서 제공하는 운동 교육 및 책자

를 기반으로 운동하였는데, 이는 의료진들이 제공한 동영상 클립을 비

롯해서, 간편소책자로 제작된 팸플렛 등이다. 주로 수술 직후 치료 상

태 및 신체 상태를 고려한 운동 방법에 관한 내용이었는데, 연구참가

자들은 접근이 용이한 SNS를 통해 운동법을 숙지하는 모습을 확인할 

수 있었다. Sturgeon et al. [39]의 연구에서는 유방암 생존자를 대상으

로 웹(web)기반 운동 중재의 안정성 및 효과성을 알아보기 위하여 운

동부하검사를 통해 심폐체력 수준(총 운동지속시간)을 확인하였다. 

그 결과로 중재 전 대비 중재 12개월 후에 대조군의 4.0 ±7.7분 감소한 

것으로 나타났으며(p=.04), 중재군은 1.1±8.1분 증가한 것으로 나타나 

웹기반 운동 중재의 효과성을 확인할 수 있었다. 결과적으로 대중 매

체를 통한 운동 접근은 신체적 효과뿐만 아니라 접근이 용이하기에 

유용성 측면에서도 유익이 있음이라 사료된다. 다만 환자들이 이용하

는 운동 컨텐츠들의 안정성 및 효과 입증 여부가 불확실하다는 점에

서 향후 SNS 기반의 운동 중재 연구를 수행하여 효과가 입증된 운동 

방법을 제공하는 방안도 고려해 볼 수 있다.

본 연구는 심층면담을 통해 과거를 회상하는 방식으로 진행되었기

에 대상자들의 기억이 왜곡되었을 가능성이 있으며, 연구 참여자 12명

의 연구 결과를 모든 유방암 환자의 특성으로 일반화 시키기에는 다

소 제한적이다. 다만 심층면담을 반복실시하여 동일한 대상자가 수술 

후 운동제약과 촉진 경험에 어떤 변화가 나타나는지 관찰하여 기억의 

선명도를 최대한 높이려고 노력하였다.

결  론

본 연구는 수술 직후 유방암 환자들의 운동제약과 운동촉진요인을 

질적 내용분석방법을 통해 알아보고자 하였다. 그 결과, 수술 직후 유

방암 환자들의 운동제약요인은 “신체적 측면”, “환경적 측면”, “심리적 

측면”으로, 운동촉진요인은 “운동의 긍정적 효과 기대”, “사회적 지지”

로 도출되었다. 

수술 직후 유방암 환자들의 운동 참여를 증진시키기 위해서는 신체

적 측면 및 외부적 영향인 환경적 상태를 파악하고, 심리적 두려움과 

회피를 줄일 수 있는 운동프로그램이 제공되어야 하는 점을 확인할 

수 있었다. 더 나아가, 운동에 대한 긍정적 태도 및 기대감 그리고 수술

회복에 도움이 되는 사회적 자원은 운동 참여에 긍정적 영향을 미치

는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에서 도출된 결과는 수술 직후 유방암 환자들을 위한 운동

프로그램 개발시 고려해야할 학문적 초석을 제공하였다는 점에서 의

의를 가진다. 이에 따라, 후속 연구로써 향후 암수술을 마친 유방암 환

자들에게 본 연구 결과 및 암치료단계등을 고려한 근거기반 운동중재

를 실시하고 그 효과를 검증하는 양적연구가 필요할 것으로 판단된다. 
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