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목과 어깨의 장애 정도에 미치는 영향

도정화1, 정유회1, 송은지1, 정순용1, 조영기1

1서울아산병원 재활의학팀

Effects of a Physical Therapy Program on Quality of Life, and 

Neck and Shoulder Disability in Patients With Head and Neck Cancer

Jung-hwa Do1, BHSc, PT, You-hoi Jung1, BHSc, PT, Eun-ji Song1, BHSc, PT,

Soon-yong Jung
1
, MSc, PT, Young-ki Cho

1
, MSc, PT

1
Team of Physical Medicine & Rehabilitation, Asan Medical Center

Abstract1)

This study examined the effects of a physical therapy program on quality of life (QOL), and neck and

shoulder disability in head and neck cancer patients. The program included neck and shoulder range of

motion (ROM) exercises, massage, progressive strengthening exercises, and stretching exercises. Sixteen

patients who were assigned to an experimental group performed physical therapy for 40 minutes three

times a week for eight weeks. Fifteen other patients were assigned to a control group who did not

performed the physical therapy program. The European organization for research and treatment of cancer

(EORTC QLQ-C30) and head and neck (EORTC QLQ-H&N) instruments, and the Neck Disability Index

(NDI) were assessed before and after the rehabilitation program. The 40-minute program consisted of a

10-minute ROM exercise for the neck and shoulder, a 10-minute massage and 15-minute of progressive

resistance exercises, followed by a five-minute stretching exercises. Statistically significant differences

were noted for changes in global health, physical function in the EORTC QLQ-C30 and cancer related

symptoms in the EORTC QLQ-H&N35 (p<.05). The NDI also showed significant differences (p<.05).

Physical therapy may therefore benefit the physical aspects and QOL and improve neck and shoulder

disability in patients with head and neck cancer.

Key Words: Head and neck cancer; Neck and shoulder disability; Physical therapy; Quality of

life.

Ⅰ. 서론

두경부암이란 후두, 구강, 구인두, 비인두, 하인두, 타

액선 등 상악골과 하악골 및 주위조직에 걸쳐서 발생하

는 모든 악성종양으로 목 주위 림프절로 전이를 일으키

기 쉬운 특징을 가진다(Hopkins 등, 2008). 두경부암은

조직학적으로 편평 세포암과 각종 육종, 흑색종 등 다

양한 형태로 나타나며(Kwon 등, 2009), 원인은 불량한

구강 위생 상태, 음주와 흡연, 적합하지 않은 보철물 등

으로 인한 만성 자극, 자극적인 음식 섭취라고 알려져

있다(Kim 등, 1998). 2009년 보건복지가족부의 암 발생

통계에 따르면 가장 많이 발생한 암은 갑상선암으로 여

자의 경우 여성암 1위로, 평균 25.4%의 증가율을 보였

으며, 남성에서는 갑상선암이 6위, 입술, 구강, 인두암이

10위를 차지하고 있다. 두경부암의 치료로는 수술, 방사

선 조사, 항암화학요법을 단독 혹은 병행하는 방법들이

선택되고 있으며, 최근에는 비특이성 능동적 면역요법

과 온열요법, 광역학요법 및 유전자 요법 등이 실험적,
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임상적으로 도입되어 사용되고 있다(Kim 등, 1998).

목 절제술은 두경부암의 수술적 관리에 있어서 중요

한 부분이나(McGarvey 등, 2011), 이로 인해 부신경의

손상을 일으킬 수 있어 많은 환자들이 목과 어깨의 통

증과 기능 장애를 보인다(Dijkstra 등, 2001). 부신경 손

상은 승모근의 약화를 초래하고 이것은 견갑골의 하강,

외전, 내회전되는 자세가 되며, 능동적인 어깨의 외전과

굴곡에서 감소를 가져오게된다(Carenfelt와 Eliasson,

1980; Hillel 등, 1989). 승모근은 경신경총의 C2,3,4분지

로부터 운동신경을 형성하지만 부신경보다는 기여도가

높지 않다(Nori 등, 1997; Pu 등, 2008).

최근에는 부신경을 보존하는 변형된 방법의 선택적

인 목 절제 수술법이 많이 사용되어지고 있다. 기존의

전형적인 수술법의 수술 후 승모근 마비 유병률이 60%

에서 100%였다면, 신경 보존술을 시행한 경우에는

20%에서 60%의 유병률을 보인다(Koybasioglu 등,

2000; Pattern과 Hillel, 1993; Remmler 등, 1986). 비록

선택적인 목 절제술이 어깨 통증과 기능 장애율을 낮추

지만 여전히 환자들의 29%에서 39%가 어깨 기능 장애

를 가진다는 보고가 있다(Cheng 등, 2000; Salerno 등,

2002). 이처럼 어깨 기능 장애는 목 절제술을 시행한

후에 나타나는 잘 알려진 합병증 중의 하나이고 두경부

암 환자의 장기간에 걸친 삶의 질에 있어서 매우 중요

하게 고려되어져야할 요소이다(McNeely 등, 2008).

Hillel 등(1989)은 두경부암 환자를 위한 물리치료 중

재는 환자의 신체적인 상태와 삶의 질 향상을 증진시킨

다고 보고하였고, Kizilay 등(2006)은 목 절제술 후 견

갑골 주변 근력 강화 운동과 어깨의 보조기 사용은 환

자의 통증 감소와 기능 회복에 도움이 된다고 보고하였

다. 또한 두경부 암환자에서 물리치료가 어깨의 문제를

감소시키는데 효과적이라는 사전 연구가 많이 있다

(Herring 등, 1987; Kim, 2010; McNeely 등, 2004). 그

러나 Lauchlan 등(2008)은 아직까지는 두경부암 환자의

수술 후 물리치료의 효과에 대해서 과학적인 증거가 부

족하다고 보고하였으며, Mcgarvey 등(2011)은 두경부

암 환자의 근력 운동을 위한 적절한 가이드라인이 없다

고 보고하였다. 특히, 두경부암 환자의 경우는 다른 암

에 비해 수술 후 심각한 외모의 변화와 기능적 손상을

초래할 뿐 아니라 장기간의 회복, 재활 단계를 거쳐야

하지만 이에 관한 연구는 부족한 실정이다(Lee, 2004).

또한, 국내에서 두경부암 환자를 대상으로 물리치료를

적용하고 있는 사례가 거의 없으며, 이와 관련된 연구

도 매우 부족하다.

따라서 본 연구는 두경부암 환자를 대상으로 목과

어깨 부위의 관절운동, 마사지, 점진적인 근력 운동, 신

장운동으로 구성된 물리치료 프로그램을 주 3회 8주간

실시하였을 때, 두경부암 환자의 삶의 질, 어깨와 목의

기능 장애 정도에 미치는 영향을 알아보고, 두경부암

환자를 위한 체계적인 물리치료 프로그램을 만들기 위

한 기초 자료를 마련하고자 본 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 서울아산병원에서 두경부암 수

술을 시행한 후 방사선 치료 중이거나 치료를 마친 6개

월 이내의 두경부암 환자 31명을 대상으로 하였다. 병

원으로 직접 방문하여 물리치료 프로그램에 참여하기를

희망하는 16명은 실험군에 배정하였고, 원거리로 인해

병원에서 물리치료 프로그램에 참여하기 어려운 15명은

대조군으로 하였다. 대상자의 선정조건은 두경부암 병

기가 0∼3기인 자로 두경부암 수술 후 방사선 치료를

시행하고 있거나, 방사선 치료를 종료한 자, 재발이나

다른 부위로의 전이가 되지 않은 자, 다른 만성 질환이

없는 자, 그리고 연구 참여에 동의한 자로 외래 방문

시 설문지를 작성하고 연구의 목적과 작성 절차에 대해

설명을 들은 후 연구에 참여 하였다. 대조군은 외래 진

료 방문 시에 설문조사를 시행하였다.

2. 측정도구

가. 삶의 질(quality of life; QOL)

1986년 유럽에서 개발된 EORTC QLQ-C30(The

European organization for research and treatment of

cancer quality of life questionnaire-cancer)과 EORTC

QLQ-H&N35(The European organization for research

and treatment of cancer quality of life ques-

tionnaire-head and neck)를 번역한 한국판 EORTC를

사용하여 삶의 질을 측정하였다. EORTC-C30은 암환

자에 맞게 건강에 관련된 삶의 질을 측정하기 위한 도

구로 30문항으로 구성되어 있으며 전반적 건강영역 2문

항, 신체, 역할, 인지, 정서적, 사회적 기능을 포함 하는

기능영역 15문항, 피로, 통증 등의 증상영역 13문항으로
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Program components Program details

Warm-up range of motion exercises of the neck and shoulder in supine

Strengthening exercise sternocleidomastoid, trapezius, rhomboid, biceps, triceps, deltoid,

supraspinatus, infraspinatus, subscapularis muscles

Intensity 10 repetitions with 60% of 1 RM
a

must be able to maintain posture and

scapular stability (no winging of scapula)

Increase resistance by 80% of 1 RM

Perform the thera-band exercise

Rate of perceived exertion: no greater than 13 on Borg scale (somewhat hard)

Repetitions Sets 1 set, progress 2sets

Massage trapezius muscles

Stretching exercise pectoralis major and minor, serratus anterior muscles
a
repetition maximum.

Table1. Physical therapy program

4점 리커트 척도로 측정된다. EORTC QLQ-H&N35은

두경부암 환자를 대상으로 개발한 삶의 질 도구로 35문

항으로 구성되어 있고, 통증, 삼킴, 감각, 언어, 사회적

식사, 사회 활동, 성적인 부분 7개 영역과 치아 문제,

입 마름, 기침, 아픈 느낌, 진통제 사용 유무, 영양학적

상태, 체중 등의 11개의 단일 문항을 포함한다. 30문항

은 4점 척도로, 마지막 5문항은 2점 척도로 구성 되어

있다. Bjordal 등(2001)의 연구에서는 두경부암 환자를

위한 평가도구로 EORTC QLQ-C30와 EORTC H&N35

를 평가하는 것은 신뢰도와 타당도가 높다고 보고하였

으며, EORTC는 암환자의 삶의 질을 평가하기 위하여

개발된 도구로 국제적인 임상연구에 가장 널리 사용되

고 있다(Yun, 2005, Lee 등, 2006).

나. 경부 장애 지수(Neck Disability Index; NDI)

경부 장애 지수 설문지는 총 10문항으로 대상자의

경부통과 기능 장애를 측정하도록 고안되었다. 이는

요통과 관련된 일상생활의 제한을 평가하는 Oswestry

Disability Index(Fairbank와 Pynsent, 2000)의 10문항

설문을 기본으로 만들어졌으며 목과 팔의 통증강도,

일상생활, 들어올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수

면, 여가생활의 10개 항목에 대하여 각각 6개의 항목

중 하나를 선택하게 되어 있다(0-5점). 경부 장애 지수

점수는 각 항목의 합계로 점수가 높을수록 경부이상과

관련된 기능 장애가 큰 것을 나타낸다. 원 개발자인

Vernon과 Mior(1991)는 점수를 해석함에 있어서 0～4

점은 기능 장애 없음, 5～14점은 약간의 기능 장애, 1

5～24점은 중등도의 기능 장애, 25～34점은 심한 기능

장애, 35점 이상은 완전한 기능 장애로 제시하였다

(Song 등, 2009).

3. 중재방법

가. 물리치료 프로그램 구성

실험군에 속한 16명은 물리치료 프로그램을 1회 40

분씩, 1주일에 3회, 총 8주 동안 한명의 물리치료사에

의해 수행되었다. 물리치료 프로그램은 재활의학과 교

수, 물리치료사, 간호사의 협의를 거쳐 수정 보완하여

완성하였다. 서울아산병원 내 물리치료실에서 실시하였

으며, 실내 온도는 20～25℃로 유지하였다. 물리치료 프

로그램은 목과 어깨의 관절운동, 마사지, 점진적인 근력

운동, 신장운동으로 구성되었다.

나. 물리치료 프로그램 시행

물리치료 프로그램은 준비 운동으로 목과 어깨의 관

절운동 10분, 목과 어깨 부위의 통증 감소를 위한 마사

지 10분, 고무 밴드를 이용한 점진적인 근력강화 운동

15분, 신장운동 5분으로 구성하여 총 40분간 실험군에

게 실시하였다. 목과 어깨의 관절운동은 목의 굴곡, 신

전, 측방굴곡, 회전 운동과 어깨의 굴곡, 신전, 외전, 외

회전, 내회전 운동을 포함하였고, 마사지는 승모근의 통

증 부위에 적용되었다. 근력운동은 1 RM(repetition

maximum)의 60∼80%의 강도로 점진적으로 증가시키

며 고무 밴드를 이용한 8가지의 다른 운동을 8∼12회를

실시하였다. 신장운동은 대흉근, 소흉근, 전거근 부위에

적용하였다(Kisner와 Colby, 2002)(Table 1).
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Variable Classification
Experimental group

(n1=16)

Control group

(n2=15)
p

Age
Over age40 12 (75%) 10 (66%)

.454
Under 40 4 (25%) 5 (34%)

Sex
Male 4 (25%) 5 (34%)

.454
Female 12 (75%) 10 (66%)

BMIa Over 25 12 (75%) 11 (73.3%)
.618

Under 25 4 (25%) 4 (26.7%)

Marrage
Married 14 (87.5%) 13 (86%)

.675
single 2 (12.5%) 2 (14%)

Diagnosis

Thyroid cancer 7 (43.75%) 8 (53.3%)

.928

Tongue cancer 6 (37.5%) 5 (33.3%)

Hypopharyngeal

cancer
2 (12.5%) 1 (6.66%)

Lymphoma 1 (6.25%) 1 (6.66%)

Stage

Ⅰ 3 (18.75%) 2 (13.33%)

.821Ⅱ 3 (18.75%) 2 (13.33)

Ⅲ 10 (62.5%) 11 (73.33%)

Lymphedema
Yes 4 (25%) 4 (26.66%)

.618
No 12 (75%) 11 (73.33%)

Radiotherapy
Yes 4 (25%) 4 (26.66%)

.618
No 12 (75%) 11 (73.33%)

Analgesic
Yes 4 (25%) 3 (20%)

.539
No 12 (75%) 12 (80%)

abody mass index.

Table 2. Baseline demographic and medical variables of study participants (N=31)

다. 측정방법

모든 대상자는 물리치료 첫 날 암환자의 특성과 삶

의 질, 목과 어깨의 기능 장애 정도에 관한 설문지에

응답하도록 하였고, 8주 후 삶의 질, 어깨와 목의 기능

에 대한 설문지에 응답하도록 하였다.

4. 분석방법

실험을 통해 수집된 자료들은 SPSS ver. 12.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 및 의료

관련 특성 분포와 두 집단간의 동질성을 확인하고자 카

이스퀘어 테스트와 독립 t-검정으로 분석하였다. 대상

자의 사전검사에서 삶의 질, 목과 어깨의 기능 장애 정

도에서의 두 군간의 동질성 검정은 독립 t-검정으로 분

석하였다. 또한 대상자의 삶의 질, 목 기능 장애 정도에

서의 사전-사후검사 점수 차이를 실험군과 대조군간의

비교 검정하고자 대응 t-검정으로 분석하였다. 통계학

적 유의성을 검정하기 위한 유의수준은 α=.05로 설정하

였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 연령분포는 20

대～70대로 평균 연령은 41.6세였으며, 40대미만이 실험

군에서 75%, 대조군에서 66%였으며, 체질량지수(body

mass index; BMI)는 25이상이 실험군에서 25%, 대조

군에서 26.7%를 보였다. 결혼, 진단명, 병기, 림프부종

유무, 방사선 치료 유무, 진통제 유무에서는 유의한 차

이가 없었다(p>.05)(Table 2).
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Experimental

group (n1=16)

Control group

(n2=15)
p

EORTC QLQ-C30
a

QOL
Global health

status
51.35±20.22c 41.66±23.57 .911

Functional

scales

Physical

functioning
67.05±12.27 63.99±17.60 .118

Role

functioning
69.78±22.94 54.44±23.95 .763

Emotional

functioning
74.78±17.23 69.44±25.90 .351

Cognitive

functioning
65.62±17.71 58.88±27.36 .130

Social

functioning
67.68±24.67 67.77±29.18 .923

Symptom

scales/

items

Fatigue 39.56±24.67 46.29±23.53 .956

Nausea and

vormiting
13.54±26.67 11.10±20.57 .323

Pain 34.37±34.69 38.88±24.12 .709

Dyspnoea 24.99±28.54 28.88±24.77 .656

EORTC QLQ-H&N35b

Symptom

scales/items

Pain 26.03±26.33 28.88±24.77 .656

Swallowing 24.47±16.52 19.99±22.88 .195

Sense

problems
17.87±21.49 26.66±22.53 .661

Speech

problems
34.71±24.29 29.62±22.08 .879

Trouble with

social contact
17.07±24.82 23.55±19.81 .668

Felt ill 41.66±31.03 37.77±30.51 .970

Neck Disability Index 28.68±4.82 30.20±4.90 .651
aquality of life questionnaire-cancer, bquality of life questionnaire-head & neck, cmean±standard deviation.

Table3. Comparison of the mean dimensions of quality of life and neck disability index in baseline between

the control and experimental groups (N=31)

2. 삶의 질, 목과 어깨의 기능 장애 정도 점수

의 동질성 검정

두 군 간의 EORTC QLQ-C30에서 삶의 질 영역, 기

능 영역, 증상 영역, EORTC QLQ-H&N35에서 두경부

암관련 증상 영역, 경부 장애 지수에서 유의한 차이가

없었다(p>.05)(Table 3).

3. 물리치료 전과 8주 후 집단 간 삶의 질, 목 

기능 장애 정도 비교

물리치료 전과 8주 후 집단 간 비교 시 EORTC

QLQ-C30에서 삶의 질을 나타내는 전반적인 건강 상태

에서 실험군이 평균 20.5점 상승하여 유의한 차이를 보

였으며(p<.05), EORTC QLQ-C30의 기능적인 영역에

서 신체적 기능에서 유의한 차이를 보였지만(p<.05), 다

른 기능적인 영역인 역할적 기능, 감정적 기능, 인지적

기능, 사회적 기능에서는 유의한 차이가 없었다. 또한

EORTC QLQ-C30의 증상 영역 중 피로와 구토, 통증,

호흡곤란 면에서도 유의한 차이를 보이지 않았다.

EORTC QLQ-H&N35의 두경부암 관련 증상 영역 중

아픈 느낌에서는 유의한 차이를(p<.05) 보였으나, 그 외

삼킴, 감각문제, 언어문제, 사회적 접촉 문제에서는 유

의한 차이를 보이지 않았다. 목과 어깨의 기능 장애 정

도를 나타내는 경부 장애 지수에서는 유의한 차이를 보

였다(p<.05)(Table 4).
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baseline
after 8

weeks

difference of

average
p

EORTC

QLQ-C30a

QOLc Global health

status

Experimental

group
51.35±20.22d 71.87±24.32 -20.52±27.76

.009
Control

group
41.66±23.57 44.99±28.13 -3.33±16.90

Functional

scales

Physical

functioning

Experimental

group
67.05±12.27 84.33±13.55 -16.27±17.56

.001
Control

group
63.99±17.60 66.44±24.64 -.44±16.61

Role

functioning

Experimental

group
69.78±22.94 78.08±18 -8.29±25.89

.262
Control

group
54.44±23.95 61.10±25.71 -6.66±12.28

Emotional

functioning

Experimental

group
74.78±17.23 75.51±17.60 -.729±13.85

.964
Control

group
69.44±25.90 68.88±24.49 .55±12.78

Cognitive

functioning

Experimental

group
65.62±17.71 73.95±18.22 -8.33±27.21

.306
Control

group
58.88±27.36 59.99±28.72 -1.11±24.77

Social

functioning

Experimental

group
67.68±24.67 74.99±23.57 -7.31±33.32

.481
Control

group
67.77±29.18 66.66±29.54 1.11±11.73

Symptom

scales/

items

Fatigue

Experimental

group
39.56±24.67 27.77±19.45 11.79±27.64

.154
Control

group
46.29±23.53 45.18±25.35 1.11±21.84

Nausea and

vomiting

Experimental

group
13.54±26.67 7.24±17.15 6.29±34.86

.997
Control

group
11.10±20.57 17.77±28.49 -6.66±21.63

Pain

Experimental

group
34.37±24.69 17.70±12.86 16.66±31.62

.143
Control

group
38.88±24.12 41.10±28.07 -2.22±19.78

Dyspnoea

Experimental

group
24.99±28.54 8.33±14.90 16.66±32.20

.071
Control

group
28.88±24.77 26.66±24.77 2.22±23.45

Table 4. Changes in mean of quality of life and neck disability index before and after intervention in the con-

trol and experimental group (N=31)
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EORC

QLQ-H&N35b

Symptom

scales/item

Pain

experimental

group
26.03±26.33 16.14±14.74 9.8±19.3

.495
control

group
26.19±24.27 30.63±26.93 -4.43±26.51

Swallowing

experimental

group
24.47±16.52 17.77±18.97 6.77±15.28

.862
control

group
19.99±22.88 28.88±24.77 -6.11±16.80

Sense

problems

experimental

group
17.87±21.49 29.16±26.56 5.55±21.84

.651
control

group
26.66±22.53 28.88±38.55 -2.22±34.42

Speech

problems

experimental

group
34.71±24.29 29.16±26.56 5.55±21.84

.556
control

group
29.62±22.08 30.36±25.0 -.74±6.54

Trouble with

social contact

experimental

group
17.07±24.82 13.74±14.29 3.33±26.21

.752
control

group
23.55±19.81 29.77±24.54 -6.22±17.17

Felt ill

experimental

group
41.66±31.03 18.74±20.96 22.91±26.43

.039
control

group
37.77±30.51 39.99±28.72 -2.22±23.45

Neck Disability Index

experimental

group
28.68±4.82 14.62±2.12 14.06±5.51

<.001
control

group
30.20±4.90 19.93±3.08 10.26±7.15

a
quality of life questionnaire-cancer,

b
quality of life questionnaire-head and neck,

c
quality of life,

d
mean±standard

deviation.

Ⅳ. 고찰

목 절제술을 한 암환자의 수술 후 물리치료는 시행

되지 않는 것이 일반적이다. 두경부암 수술 후 발생하

는 목과 어깨의 관절 제한, 승모근의 근력 소실에 대한

물리치료가 권고되어지지만, 두경부암 수술 후 물리치

료는 중요한 문제로 여겨지지 않기 때문에 대부분 수면

과, 일상생활을 방해할 정도로 불편감이 진행 되었거나,

어깨 관절의 분명한 장애가 있을 때에만 재활치료를 시

행 하게 된다(Lauchlan 등, 2008). McNeely 등(2008)은

수술 후 조기 재활치료는 어깨를 지지하는 근육들의 광

범위한 위축의 생성과 수술 후 어깨를 사용하지 않음으

로써 생기는 유착성 관절낭염을 예방할 수 있기 때문에

수술 후 조기 재활치료를 해야 한다며 어깨운동의 중요

성을 보고하였고, Park(2008)는 수술 후 조기 운동 시

행이 어깨관절가동범위를 증가시키는데 효율적이라고

하였다. 그러나 물리치료 적용에 있어서 가장 효과적이

거나, 적절하다고 여겨지는 방법에 대해서는 과학적인

근거가 부족하다(Lauchlan 등, 2008).

본 연구는 수술 후 6개월 이내의 두경부암 환자를

대상으로 목과 어깨의 관절운동, 마사지, 근력강화 운

동, 신장 운동을 1회에 40분씩, 주 3회, 총 8주간 시행

하였을 때, 두경부암 환자의 삶의 질, 목과 어깨 기능

장애 정도에 미치는 영향을 알아보고, 이를 바탕으로

두경부암 환자를 위한 물리치료 프로그램의 기초 자료

를 마련하고자 시행하였다.

두경부암 환자는 호흡, 식사, 삼킴 등의 기능적인 문

제 뿐 아니라 의사소통, 감정적인 표현 사회적인 관계
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유지에 있어서도 어려움이 있다. 또한 외모의 변화는

자존감에도 부정적인 영향을 미치며 이는 삶의 질에 부

정적인 영향을 미친다(Lee, 2004). Oldervoll 등(2001)의

연구에서는 암환자에게 운동 중재를 적용할 경우에는

그 종료 시점을 삶의 질로 평가하는 것이 대부분이었는

데 이는 궁극적으로 암환자의 중재목표는 삶의 질 향상

이기 때문이라고 보고하였다.

본 연구의 결과에서 8주 동안의 물리치료 프로그램

적용 후 삶의 질을 나타내는 전반적 건강상태와 기능적

인 면에서의 신체적기능이 통계학적으로 유의하게 향상

되었다. 8주 동안의 물리치료 프로그램 적용 후 두경부

암 환자의 수술 후 삶의 질에 영향을 미치는 요소로 물

리치료를 시행한 군에서 전반적인 건강상태와 신체기능

이 통계적으로 유의하게 향상 되었다. 이러한 결과는

Eades 등(2012)의 연구에서 두경부암 환자를 대상으로

영양요법과 물리치료를 병행한 결과 삶의 질이 높아졌

다는 보고와 Kim(2010)의 연구에서 경부 절제술을 시

행한 환자들을 대상으로 어깨 운동 중재를 시행한 군에

서 어깨 관련 삶의 질이 호전된다는 결과와 일치하였다.

Salerno 등(2002)은 두경부암 환자의 수술 후 능동

수동적 어깨 관절 운동이 통증과 기능 관절 범위에서

더 많은 호전을 보였다고 보고하였지만, 본 연구에서는

EORTC QLQ-C30과 EORTC QLQ-H&N35 통증에서

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나,

EORTC QLQ-H&N35 두경부암 관련 증상 영역에서

아픈 느낌이 통계학적으로 유의한 감소를 보였다.

Pietrobon 등(2002)은 목으로부터 발생하는 통증의 양

상은 대부분 병변 부위에만 국한되지 않아 정확한 감별

이 어렵고, 이로 인하여 해부학적 상태에 대한 평가 외

에 환자가 자각하고 있는 전반적 기능 장애의 정도와

통증으로 인한 일상생활의 불편 정도를 자가보고 측정

(self-report measure) 방법으로 점수화하여 평가하는

것이 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 목과 어깨 기

능 정도에 대한 정확한 평가를 위해 경부 장애 지수 설

문을 사용하였다. Hoving 등(2003)은 경부 장애 지수는

통증, 두통, 집중 등의 증상과 개인 위생관리, 들어올리

기, 독서, 운전, 수면과 같은 부분에서의 손상 정도, 작

업과 레크레이션이 가능한지에 관한 장애 정도를 포함

하는 다차원적인 평가도구라고 보고하였다. Vernon과

Mior (1991)는 현재 사용되고 있는 목통증과 관련된 자

가보고 측정방법의 설문지 중에서 임상적 평가나 연구

실험에 경부 장애 지수가 가장 많이 사용되고 있으며,

지금까지 경부 장애 지수의 신뢰도와 타당성에 대한 많

은 연구들이 있었고 목의 통증에 있어 신뢰성이 높고

유용한 도구임이 판명되었다. Miettinen 등(2004)은 편

타성 손상 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 경부

장애 지수만이 3년 후의 건강상태를 예측할 수 있었다

고 하였다. 따라서 본 연구의 결과에서 목의 아픈 느낌 감

소가 목과 어깨의 기능장애 감소를 보인 것으로 생각된다.

Van 등(2004)은 어깨운동의 시행은 수술 후 1년 뒤

의 어깨 움직임이나 삶의 질 부분 중 신체적, 정신적,

사회적 항목에 영향을 미치므로 수술 후 장시간의 지속

적인 어깨 운동의 필요성을 보고하였다. 또한 Courneya

등(2000)과 McNeely 등(2004)은 점진적인 근력강화 운

동이 근육의 활동능력을 향상 시킬 뿐 아니라 결합조직

과 뼈에도 긍정적인 영향을 주며, 삶의 질 면에서 신체

적, 기능적, 정신적, 사회적 측면에서 호전을 보인다고

하였다. 그러나 본 연구에서는 정신적, 사회적 항목에서

의 삶의 질에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 또한 피로나 구토, 통증, 호흡곤란, 삼킴, 언어, 감

각, 사회적인 부분에서도 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았다, 이러한 이유로 물리치료 프로그램에 피

로나 구토에 영향을 줄 수 있는 유산소 운동이 포함되

지 않았고, 주로 목과 어깨에 관련된 프로그램 때문이

라고 생각할 수 있다. 그리고 본 연구의 대상자들은 두

경부암 수술을 시행한 후 방사선 치료 중이거나 방사선

치료를 마친지 얼마 되지 않은 환자들이었기 때문에 피

로가 더 증가한 것으로 생각된다. 이러한 결과는

Jerecz-Fossa 등(2002)의 보고에서 방사선 치료의 결과

피로감이 30～80%까지 증가한다는 보고와 같이 방사선

치료가 피로를 증가시키는 변수였을 가능성이 있다.

본 연구에서는 8주 동안의 물리치료 후 목과 어깨의

기능 장애 정도가 감소하였다. 이러한 결과는 목 절제

술을 한 환자의 무작위 실험 연구에서 점진적으로 견갑

골 주변 근력운동을 12주간 주 3회 시행하였을 때 어깨

기능 장애를 감소시켰다는 McNeely 등(2008)의 연구결

과와 일치한다. 또한, Hillel 등(1989)과 Patten과

Hillel(1993)의 연구에서 목 절제술 후 재활프로그램은

어깨의 장애를 감소시킨다고 보고한 결과와도 일치한다.

본 연구는 대상자 수가 적어 일반화하기에는 어려움이

있다. 향후 연구에서 더 많은 두경부암 환자들을 대상으

로 연구를 진행한다면 보다 의미 있는 결과를 얻을 수 있

을 것으로 사료되며, 더 나아가 유산소 운동을 포함하여

피로와 통증에 영향을 미치는 정도를 알아볼 필요가 있다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 수술 후 6개월 이내의 두경부암 환자 31

명을 대상으로 삶의 질, 목과 어깨의 기능 장애를 알아

보기 위해 EORTC-C30, EORTC-H&N35, 그리고 경부

장애 지수의 구조화된 질문지를 이용하여 설문조사를

실시하였다. 설문조사 후 물리치료 프로그램을 실시한

실험군과 실시하지 않은 대조군으로 나누어 8주 후 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 8주 동안의 물리치료 후 삶의 질 영역 중 전반적

건강상태, 기능영역 중 신체적 기능에서 유의하게 증가

하였다(p<.05).

2. 8주 동안의 물리치료 후 두경부암 관련 증상영역

중 아픈 느낌에서 유의한 감소를 보였다(p<.05).

3. 8주 동안의 물리치료 후 목과 어깨의 기능 장애

점수에서 유의한 감소가 있었다(p<.05).

두경부암 환자를 위한 물리치료 프로그램은 삶의 질

일부 영역 향상에 영향을 주었고, 목과 어깨의 기능 장

애 감소에 효과가 있었다. 따라서 병원에서 두경부암

환자를 위한 물리치료 프로그램을 시행하는 것이 필요

하며, 추후에 체계적인 물리치료 프로그램을 개발하기

위한 연구가 필요할 것이다.
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