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                Ⅰ. 서 론                  

현재 우리나라에서 2016년에 발표된 중앙암등록본부 

자료에 의하면 2014년에 남녀를 합쳐서 유방암 발생 

건은 18,381건이었으며, 전제 암 발생률에서는 8.5%로 

5위를 차지하였다. 또한 조발생률은 인구 10만 명당 

36.2건이었다. 남녀 성비를 비교했을 때, 0.004:1로 대부

분이 여성이었다. 여성 암 중에서 2위를 차지하였으며, 

18,304건으로 발생하였다. 남녀를 합쳐서 연령대로 비

교했을 때는 40대가 34.4%, 50대가 30.9%, 60대가 

13.9%로 발생하였다(국가암정보센터, 2017). 유방암은 

생존율이 증가하고 있으며, 그러므로 인해 만성질환으

로 여겨지며 장기적으로 꾸준한 관리 및 치료의 필요성
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이 높아지고 있다(Mock 등, 2001). 유방암 수술은 크게 

유방에 대한 수술과 겨드랑이에 대한 수술로 나뉜다. 

유방에 대한 수술에는 유방 전절제술과 유방보존술이 

있으며, 겨드랑이에 대한 수술로서는 겨드랑이 림프절 

절제술과 감시림프절 생검술이 있다. 또한 치료로는 항

암화학요법, 방사선치료, 호르몬치료와 표적치료가 있다

(국가암정보센터, 2017).

유방암 환자들은 수술 후 심리적, 신체적으로 다양한 

문제점을 경험하게 되는데, 가정생활과 부부생활에 사

회적·심리적으로 여러 가지 경험을 하게 되고, 불편감으

로 인해 일상생활로 돌아가기 어려움을 겪는다(Mock 

등, 2001). 유방암 수술 환자들은 유방의 주위 조직 부

분에서 유두, 피부, 근육을 지나가는 신경의 일부분이 

손상되고 액와 림프절 절제술로 인해 상지의 림프 부종

이 생기게 되며, 통증, 근력감소, 견관절의 가동범위 제

한이 생긴다(Rietman, 2003). 유방암을 수술한 환자는 
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ABSTRACT
Background: The Purpose of this study was investigate the Smovey exercise is the effect of 
range of motion, pain, function, muscle strength of th shoulder with women breast cancer. 
Methods: This study was carried out with a total 24 breast cancer survivors. By drawing lots 
women a breast cancer Smovey exercise group (BS, n=11), a breast cancer general therapy 
group (BG, n=10). Outcomes such as the range of motion(ROM), visual analogue scale(VAS), the 
shoulder pain and disability index (SI), the muscle strength (MS) were measured pre- and post- 
intervention for both groups.  Results: A significant increase was found ROM, Pain, functional 
disability level and MS within the two groups (p<.05). There were ROM, pain, functional 
disability level and MS post test then invention were significant between the two groups 
(p<.05). Conclusions: Applying Smovey exercise treatment to breast cancer patients proved to 
have a positive effect.
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가장 큰 변화가 신체적 변화이며, 이 부분은 감정에 부

적적인 영향을 미친다. 또한 수술 후 상지에는 감각변

화, 수술 부위의 변형, 상지 통증, 견관절 기능 약화, 어

깨근력 감소, 림프부종 등이 생기는 신체적 변화가 온

다(Verbelen 등, 2014). 유방암 환자에게 유산소 운동을 

12주 간 적용했을 경우  지구력 향상이 되었으며, 통증 

감소와 견관절 가동범위가 증가하며, 신체적 기능이 향

상되는 것을 볼 수 있었다(Couneya 등, 2007).

유방암 절제술을 한 환자들에게 신체적 활동은 매우 

중요하다. 또한 폐경기 이후 유방암 발생을 줄이며, 심

리적인 기능을 회복할 수 있으며, 일상생활 회복을 증

진시킬 수 있다. 또한 사회적인 역할을 갖게 하여, 자아

존중감이 커져 자존감을 높일 수 있는데 긍정적인 효과

를 가져 올 수 있다고 하였다(Dimeo, 2001). 또한 유방

암 여성에게 8주간 필라테스를 적용했을 때, 우울증이 

개선되고, 신체기능이 향상되었으며(Eyigor 등, 2010), 

유방암 환자에게 견관절 운동을 적용했을 때, 견관절 

외회전 근력이 증가하였으며, 삶의 질이 향상되는 것을 

확인하였으며(Lee 등, 2010), 6개월간 일상생활동작을 

트레이닝 했을 때, 사회성이 개선되며 신체적 기능들이 

증진되었다고 하였다(Pinto와 Trunzo, 2004).

송현승(2016)은 견관절 가동술과 견관절 복합운동 프

로그램을 통해 견관절 가동범위인 굴곡, 신전, 외전, 외

회전이 증가하였으며, 근력에서도 굴곡, 신전 외전, 외

회전이 증가하였다. 또한 통증수준과 상지기능 수준, 견

갑골 운동조절 수준에서는 심리사회적 요인의 우울 정

도에서 군과 시점에 유의한 차이가 있었다고 하였다. 

유방암 절제술을 시행 후, 규칙적인 운동은 기능적인 

부분에서는 체력향상(Schmitsz 등, 2005), 삶의 질 수준 

개선(Durak와 Lilly, 1998), 견관절 가동범위와 견갑골 

위치에 유의한 차이가 있다고 하였다(하해정 등, 2013). 

스모비(Smovey)운동이란 4개의 구슬이 60㎐의 진동

을 일으켜서 활역적인 에너지를 생성하여 걷기, 러닝 

등 운동을 동시에 같이 하면 30%의 칼로리를 더 많이 

소비하게 하며, 진동스윙 효과를 통해 허리와 척추 안

정화와 코어근육을 강화시키며, 부상의 염려 없이 적절

한 운동을 할 수 있도록 강도를 조절 할 수 있는 운동

이다. 또한 스모비 운동은 유방암을 예방 할 수 있는 

운동이며, 유방암 예방하는 팔 운동인 챠크라 운동방법

이 있으며, 이 운동은 진동을 통해 심폐, 체순환, 근신

경근에 자극을 줌으로써 뇌기능 발달, 림프순환 촉진, 

근육이완 등의 효과로 유방암을 예방 할 수 있다

(Smovey, 2014). 이와 같이 유방암 절제술을 한 후에 

견관절 가동범위와 상지의 기능에 대한 연구들은 많았

지만(De Groef 등, 2015; Amaral 등, 2012) 유방암 절

제술을 한 환자에게 Smovey 운동을 적용하여 견관절 

부위에 미치는 영향에 관한 연구는 국내 연구들 중에서 

거의 찾아볼 수가 없었다.

이에 본 연구의 목적은 Smovey 운동이 유방암 절제

술을 한 여성의 견관절 부에 미치는 영향에 대해 알아

보고자 한다. 

본 연구의 구체적인 가설을 다음과 같다. 첫째 

Smovey 운동군(실험군)과 일반물리치료군(대조군)의 중

재 전과 중재 후를 비교했을 때, 견관절의 관절가동범

위, 통증, 근력, 상지 기능장애수준에 차이가 있을 것이

다. 둘째, Smovey 운동군(실험군)이 일반물리치료군(대

조군)보다 중재 전·후의 두 군간의 견관절 관절가동범

위, 통증, 근력, 상지 기능장애수준의 중재 후 값과 변

화량에 차이가 있을 것이다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 D대학병원

의 유방암 절제술을 한 후 내원한 환자를 대상으로 하

였으며, 2018년 1월 2일부터 2018년 3월 17일까지 실

시하였다. 대상자는 총 26명으로 선정조건과 제외조건

을 충족시킨 대상자 24명으로 하였으며, 연구 시작 전

에 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 들은 후, 

자발적으로 동의한 대상자들로 선정하였다. 대상자의 

선정조건은 첫째, 30세 이상인 여성, 둘째, 병원에서 유

방암 수술 후 3주 이상 된 여성, 셋째, 병원에서 담당주

치의로부터 운동치료 처방이 나온 여성, 넷째, 연구 설

명을 듣고 자발적으로 동의한 여성으로 선정하였다. 제

외조건은 첫째, 양측성으로 발병한 여성, 둘째, 견관절

부에 골절의 병력이 있는 여성, 셋째, 관절가동범위의 

제한이 없는 여성, 넷째, 신경계 질환을 갖고 있으며 이

로 인해 통증이 발생한 여성, 다섯째, 신경근변 질환의 

진단을 받은 여성, 여섯째, VAS 총점이 4점 이하인 여

성, 일곱째, 인지적 문제로 연구 설명을 이해하는 데 어

려움을 겪고 있는 여성은 대상자에서 제외하였다.

2. 실험도구 및 측정방법

연구 대상자에게 치료적 중재를 적용하기 전에 대상

의 일반적 특성을 포함한 견관절 관절가동범위, 통증, 

근력, 상지 기능장애수준을 연구 전에 검사하였다. 

1) 실험설계 및 방법 

연구대상자 24명을 사전평가 후 제비뽑기를 통해 무
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작위로 배정하여 Smovey 운동(Smovey Exercise Breast 

cancer; BS)군 12명과 일반적인 물리치료(General 

Physical Therapy Breast cancer; BG)군 12명을 나누어 

실험 및 평가를 실시하였다. BS군은 일반적인 물리치료 

후 Smovey 운동을 중재로 실시하였고, BG군은 일반적

인 물리치료만 실시하였다. 일반적인 물리치료는 표층

열 치료(Hot pack, 카리스, 대한민국)는 15분, 간섭파 

전류자극치료(ICT, (주)스트라텍, 대한민국) 15분을 동시

에 적용했으며, 심부열치료(NEMECTRON, Karlsruhe, 

Germany)는 5분 동안 적용하였다. 치료 부위는 대흉근

과 전거근에 적용하였다. 두 군의 중재 프로그램은 4주 

동안 실시하였으며, 평가는 중재 전, 후로 실시하였다. 

본 연구 설계는 그림 1과 같다.

Study of subjects (N=26)

Exception (n=2)

Selection of subjects(n=24)

Pre-test(ROM, VAS, SPADI, MS)

BS (n=12)

Randomizati
on

BG (n=12)

General physical 
therapy

(20min, 5 time, 4 
weeks) +

Smovey exercise
(15time, 3set, 
5min, 5time, 4 

weeks)

General physical 
therapy

(20min, 5time, 4 
weeks)

Fail=1 Fail=2

Post-tes(4 weeks)(ROM, VAS, SPADI, MS)

Statistical analysis
Figure 1. Research Plan

2) 중재방법

본 연구는 Smovey를 이용한 운동이며, 양손으로 검

정색 손잡이를 잡고, Smovey를 앞뒤로 구르면서 총 3

가지 운동을 15회씩 3세트씩 하였으며, 각 운동 별로 5

분씩 실시하여 총 15분으로 하는 운동으로 구성하였다. 

운동프로그램은 Smovey 사이트에서 사용하고 있는 운

동프로그램을 참고하여 구성하였다(Smovey. 2014). 

Smovey는 바이브레이션 링을 이용한 스윙 운동이며, 

나선형 튜브 안에 4개의 철로 된 공이 핸들링과 제동

으로 구성되어 있다. 또한 자유자재로 움직임과 중량을 

만들 수 있으며, 중량은 최소 500 ㎎에서 최대 5 ㎏까

지 만들 수 있고, 60 ㎐의 진동도 발생시킨다. Smovey

를 시작할 때 자세는 어깨너비만큼 다리를 벌린 후,  

상체는 세운 뒤, 무릎과 팔은 양간 구부려 기마자세를 

유지한다(Fig 2). 

① Parallel exercise

첫 번째 운동은 Smovey를 잡은 후 어깨가 90°가 될 

정도로 양팔을 평행하게 올린다. 올렸다 내렸다하면서 스

윙자세를 만들어 팔을 흔든다. 팔을 90°로 올렸을 때 5초 

정도 고정(hold)을 해준다. 팔을 90°로 앞으로 스윙할 때 

체중을 발바닥으로 잘 지지할 수 있게 지도한다(Figure 

2).

② Horizontal exercise

두 번째 운동은 Smovey를 잡은 후 양 팔을 어깨 높

이만큼 들어올리고, 최대한 수평이 되도록 팔을 올린다. 

팔을 올릴 때 5초 정도 고정해 준다. 팔을 올렸다 내렸

다 하면서 스윙자세를 만들어 팔을 흔든다(Figure 3).

③ Crosswise exercise

세 번째 운동은 Smovey를 잡은 후 왼손은 평행운동

(parallel exercise) 자세를 취하고, 오른손은 수평운동

(horizontal exercise) 자세를 취한다. 이 두 동작을 왼손

과 오른손을 번갈아 가면서 스윙자세를 만들어 팔을 흔

든다(Figure 3).

3. 측정방법 

1) 견관절 관절가동범위

연구대상자의 견관절 관절가동범위(range of motion; 

ROM)를 바로 선 자세에서는 굴곡, 신전, 외전 각도를 

능동적인 움직임으로 측정하였고, 바로 누운 자세에서

는 내회전과 외회전 각도를 능동적인 움직임으로 측정

하였다. 측정도구는 버블형 경사계(Bubble inclinometer, 

Baseline, USA)를 사용하였다. 버블형 경사계의 신뢰도

는 검사자내 검사-재검사 신뢰도 r=.86, 측정 신뢰도 

r=.95이다(Pringle, 2003). 모든 관절각도는 총 2회 측정

하여 평균값을 사용하였으며, 대상자들이 통증이 발생

하기 직전까지 움직이게 하였다. 또한 모든 각도에서 

측정 시 보상작용이 발생할 경우 재평가를 실시하였다. 

측정 시 바로 선 자세에서 보상작용을 없애기 위해 바
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른 자세를 취하게 하고 벽에 어깨를 붙이게 하였으며, 

누운 자세에서 보상작용을 없애기 위해 어깨가 들리지 

않게 대상자에게 인지시켰다. 굴곡 각도에서는 상완 전

면 중앙을 측정하였고, 신전 각도에서는 상완 후면 중

앙을 측정하였으며, 외전 각도에서는 삼각근 중부섬유 

중앙에서 측정하였다. 내회전 각도에서는 전완 전문 중

앙부에서 측정하였고, 외회전 각도에서는 전완 후면 중

앙에서 측정하였다.

Figure 3. Smovey exercise (C: horizontal exercise, 
D: crosswise exercise)

2) 통증 수준

연구대상자들의 견관절부 통증 수준은 시각적 상사

척도(visual analogue scale; VAS)를 사용하였다. VAS의 

범위는 0～10 ㎝이며, ‘0’은 통증이 전혀 없는 정도, 

‘10’은 극심한 통증으로 찢어질 듯한 통증의 정도를 의

미한다. VAS의 측정자내 신뢰도는 r=.99이고, 측정자간 

신뢰도는 r=1.00이다(Wagner 등, 2007). 측정 방법은 

대상자의 현재 통증 상태를 눈금에 ‘√’ 표시하는 방법

이다.

3) 상지 기능장애수준

연구대상자들의 상지 기능장애수준은 상지 기능장애

수준 평가도구(shoulder pain and disability index; 

SPADI)를 사용하였다. 상지 기능장애 평가도구는 평가

지로, 통증 정도와 불편함 정도로 구분되어 있고, 통증 

정도는 5가지 질문, 불편함은 8가지 질문으로 총 13가

지 질문으로 구성되어 있다. 이 평가도구의 신뢰도는 

ICC=.99이다(Seo 등, 2012). 이 평가도구는 0점은 전혀 

아프지 않거나 전혀 불편하지 않음을 의미하고, 10점은 

매우 통증이 심하거나, 매우 불편함을 의미한다. 총점은 

13가지 문항의 점수를 더해서 평균으로 낸 값을 사용

한다. SPADI의 총점은 높을수록 상지의 기능장애수준이 

나쁨을 의미한다(MacDermid 등, 2006; Roach 등, 

1991).

4) 근력 평가

연구대상자들의 견관절부 근력(muscle strength; MS)

을 평가하기 위해 근력측정계인 다이알 푸쉬-풀 게이지

(SN-500, Sundoo, Korea)를 사용하였다. 이 기구는 연

속 측정과 최대값 홀드 기능이 있으며, 2N～50N까지 

측정할 수 있다. 대상자는 검사자의 구령에 맞춰 10초 

동안 외측으로 밀게 하고, 20초의 휴식을 취하게 한 

뒤, 다시 한 번 더 측정하여 총 2번씩 측정하였고, 평균

값으로 하였다. 견관절부 관절가동범위에 맞춰 굴곡, 신

전, 외전 근력은 바로 선 자세에서 측정하였고, 내회전

과 외회전 근력은 바로 누운 자세에서 측정하였다. 측

정계의 신뢰도는 ICC=.89였다(Click Fenter 등, 2003). 

굴곡 근력 측정은 손목 앞쪽에 측정계를 위치시키고, 

대상자에게 팔을 올리면서 밀게 하였고, 신전 근력을 

측정할 때는 손목 뒤쪽에 측정계를 위치시켜, 대상자의 

팔을 후방으로 올리면서 밀게 하였다. 외전 근력 측정

은 척골 외측부에 측정계를 위치시켜 팔을 벌려 귀가 

닿을 때까지 밀게 하였다. 내회전과 외회전 근력 측정

은 견관절 90° 외전, 주관절 90° 굴곡, 전완부는 중립자

세에서 시작한다. 내회전 근력은 손바닥 위에 측정계를 

위치시켜 손바닥을 밀게 하고, 외회전 근력은 손등에 

측정계를 위치시켜 손등을 밀게 하여 측정하였다.

4. 분석방법 
본 연구의 통계적 분석은 윈도우용 SPSS Ver 21.0을 

사용하였다. 연구대상자들의 일반적 특성은 기술 통계

를 이용하여 분석하였다. 정규성 검정을 위해 콜모고로

Figure 2. Smovey exercise (A: starting position, B: 
parallel exercise)
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프-스미르노프 검정방법을 사용하였고, 두 군의 중재 

전, 후 차이 비교는 대응 t-검점(paired t-test)을 이용하

였고, 두 군간 차이 비교는 독립 t-검정(independent 

t-test)을 이용하였다. 자료의 통계학적 유의성을 검정하

기 위해 유의수준은 α=.05로 정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 총 24명으로 BS군

은 12명, BG군 12명으로 BS군은 1명이 탈락자가 발생

하였고, BG군은 2명의 탈락자가 발생하여 BS군은 11명, 

BG군은 10명이었다. 연구대상자의 전체 평균 연령은 

43.27±7.16세였고, 평균 체중은 56.11±2.29세였고, 평균 

신장은 162.04±5.00㎝였다. 두 군간에 우세팔은 유의한 

관련성이 없었고, 두 군의 수술측도 서로 관령성이 없

었다. 두 군의 수술 시기는 BS군이 9.73±3.07주, BG군

이 13.90±4.79주로 BG군이 더 길었고, 통증발생 시기는 

BS군이 9.09±2.43주, BG군이 12.70±4.00주로 BG군이 

더 길었으며, 유의한 차이는 없었다. 통증 발생의 이유

는 BS군은 수술이 6명, 항암치료는 5명이었고, BG군은 

수술이 6명, 항암치료는 4명이었다(Table 1).

BS group 
(n=11)

BG group
(n=10) t/χ2

Age (yrs) 43.27±7.16a 43.80±5.61 .035

Weight (㎏) 56.11±2.29 59.71±3.88 6.857

Height (㎝) 162.04±5.00 161.18±3.69 .196

Dominant arm 
(Right/Left) 8/3 7/3 .017

Mastectomy
(Right/Left) 4/7 5/5 .367

Surgery time 
(weeks) 9.73±3.07 13.90±4.79 5.755

Pain time (weeks) 9.09±2.43 12.70±4.00 6.386

Pain reason 
(①/②)b 6/5 6/4 .058

aMean±SD, b①: surgery ②: anticancer treatments BS: 
Breast cancer Smovey exercise, BG: Breast cancer general 
therapy

Table 1. General characteristics of study participants

2. 두 군간에  견관절 관절가동범위의 비교

BS군과 BG군내에서의 전후 차이를 비교했을 때, 굴

곡, 신전, 외전, 내회전, 외회전의 관절가동범위는 유의

하게 증가하였다(p<.05). 두 군의 전후 차이를 비교했을 

때, 굴곡, 신전, 외전, 내회전의 각도에서만 유의하게 차

이가 있었고(p<.05), 외회전 각도에서만 유의한 차이가 

없었다. 각 군에서 변화량의 차이는 유의한 차이가 있

었다(p<.05). BS군에서는 외회전에서 가장 큰 차이 

28.91±6.28를 보였으며, BG군에서는 굴곡에서 가장 큰 

차이 6.95±3.11를 보였다(Table 2).

BS group 
(n=11)

BG group
(n=10) t p

Flexion

Pre 111.82±9.02a 107.00±11.35 .979 .293

Post 137.25±5.43 113.95±10.13 4.141 .000**

Diff 25.44±8.34 6.95±3.11 9.559 .000**

t 10.118** 7.060**

Extension

Pre 23.36±6.42 26.60±5.87 .082 .242

Post 42.68±7.53 32.00±7.62 .107 .000**

Diff 19.32±3.91 5.40±2.56 2.478 .000**

t 16.400** 6.675**

Abduction

Pre 110.18±8.84 110.30±10.86 .812 .979

Post 139.09±5.28 115.30±10.38 8.902 .000**

Diff 28.91±6.28 5.00±1.43 10.654 .000**

t 15.277** 11.028**

Internal 

Rotation

Pre 32.25±7.67 35.24±7.91 .061 .391

Post 49.45±8.75† 41.55±7.87 .000 .042

Diff 17.20±6.51 6.31±6.62 .464 .001**

t 8.768** 3.016*

External 

Rotation

Pre 27.95±10.24 32.25±7.41 .240 .282

Post 46.00±9.43 38.00±7.92 .191 .048

Diff 18.05±5.73 5.75±6.12 .349 .000**

t 10.447** 2.973*

aMean(°)±SD, *p<.05, **p<.01, Diff: Difference, BS: Breast 
cancer Smovey exercise,  BG: Breast cancer general therapy

Table 2. Comparison of shoulder range of motion in 
two group 

3. BS군과 BG군간에 통증, 기능장애 수준 평가 

비교

시각적 상사척도에서는 BS군과 BG군 전후 차이를 비

교 했을 때 유의한 차이가 있었다(p<.05). BS군과 BG군

내에서 전후 차이를 비교했을 때 유의하게 감소하였으

며(p<.05), BG군보다 BS군이 유의하게 감소하였다

(p<.05). BS군이 중재 전보다 중재 후에 3.55±069로 유

의하게 감소하였다(p<.05)(Table 3).

기능장애수준은 BS군과 BG군 전후 차이를 비교 했을 

때 유의한 차이가 있었다(p<.05). BS군과 BG군 내에서 
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전후 차이를 비교했을 때 유의하게 감소하였으며

(p<.05), BG군보다 BS군이 유의하게 감소하였다(p<.05). 

BS군이 중재 전보다 중재 후에 3.56±0.57로 유의하게 

감소하였다(p<.01)(Table 3).

BS group 
(n=11)

BG group
(n=10) F P

VAS

(㎝)

Pre 7.09±1.14a 6.80±1.03 .005 .546

Post 3.55±0.69 4.90±0.88 .027 .001**

Diff 3.55±0.82 1.90±0.57 3.669 .000**

t 14.337* 10.585*

SPADI

(score)

Pre 7.32±0.98 6.83±0.63 3.663 .178

Post 3.76±0.54 5.60±0.62 .000 .000**

Diff 3.56±0.57 1.23±0.26 20.699 .000**

t 20.846* 14.627*

aMean±SD, *p<.05, **p<.01, Diff: Difference, VAS: Visual 
analogue scale, SPADI: Shoulder pain and disability index, 
BS: Breast cancer Smovey exercise, BG: breast cancer 
general therapy

Table 3. Comparison of shoulder pain and 
dysfunction level among the Smovey exercise breast 
cancer and general physical therapy breast cancer

4. 두 군간에  견관절 근력 평가 비교

BS군과 BG군의 전후 차이를 비교했을 때 굴곡, 신전, 

외전, 내회전, 외회전에서 유의하게 증가하였다(p<.05). 

두 군내에서의 전후 차이를 비교했을  때도 모든 방향

에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).  BG군보다 BS군이 

증가한 각도의 차이가 컸으며, 외전에서 가장 큰 차이 

11.05±1.29를 보였다. BS군과 BG군에서 중재 전에서는 

모든 방향의 관절가동범위에 유의한 차이가 없었다

(Table 4).

                Ⅳ. 고 찰                  

본 연구는 유방암 절제술을 한 여성의 견관절부에 

Smovey 운동이 미치는 영향에 대해서 알아보고자 실

시하였다. 연구 결과 견관절 관절가동범위, 통증, 기능

장애수준, 근력에서 군의 전후 차이를 비교했을 때 유

의한 차이가 있었다. 견관절 관절가동범위는 BS군과 

BG군 간의 전후 차이를 비교했을 때 굴곡, 신전, 외전, 

내회전에서만 유의한 차이가 있었고, 두 군내의 전후 

차이를 비교했을 때는 모든 각도에서 유의하게 증가하

였다. 

박형숙 등(2006)은 유방암 환자인 여성에게 견관절 

관절가동범위에서 걷기운동과 요가를 통해서 외전과 내

회전에서만 유의하게 증가하였다고 보고되어지고 있다. 

유방암 절제술을 한 후 운동치료를 한 환자들 군에서 

통증감소, 견관절 관절가동범위 증가, 림프부종 감소로 

견관절 기능이 회복됨을 확일 할 수 있다고 보고되고 

있다(Hayes 등, 2011). 

BS group 
(n=11)

BG group
(n=10) F P

Flexion

Pre 15.27±1.42a 14.40±1.26 .046 .153
Post 25.86±0.95 20.05±4.89 26.153 .004**

Diff 10.59±0.97 5.65±4.42 27.409 .002**

t 36.212** 4.040**

Extension

Pre 10.45±1.51 9.30±0.95 1.341 .049
Post 19.91±1.24 12.75±1.09 .076 .000**

Diff 9.45±0.72 3.45±0.90 .679 .000**

t 43.371** 12.176**

Abduction

Pre 15.09±1.45 15.50±0.97 2.038 .453
Post 26.14±0.92 20.00±4.59 9.055 .000**

Diff 11.05±1.29 4.50±4.53 8.214 .000**

t 28.325** 3.143*

Internal 

rotation

Pre 7.09±1.14 5.95±1.30 .041 .047
Post 14.55±1.06 7.65±1.47 .164 .000**

Diff 7.45±0.82 1.70±0.35 3.132 .000**

t 30.144** 15.377**

External 

rotation

Pre 6.78±0.87 5.95±0.98 .189 .056
Post 13.73±1.89 7.85±1.06 .596 .000**

Diff 6.95±1.80 1.90±0.46 1.145 .000**

t 12.832** 13.077**

aMean(°)±SD, *p<.05, **p<.01, Diff: Difference, BS: Breast 
cancer Smovey exercise, BG: Breast cancer general therapy 

Table 4. Comparison of shoulder muscle strength in 
two group

또한 McNeely 등(2010)은 운동치료를 유방암 수술을 

한 여성들에게 적용했을 때, 견관절 관절가동범위와 악

력이 증가하여 일상생활의 불편함을 최소화하여 사회생

활이나 신체적인 활동에 대한 제한을 감소시켜 일상생

활의 전반적인 부분들의 생활패턴에 긍정적인 효과를 

미쳤다고 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 견관절만 

집중적으로 Smovey 운동을 적용했기 때문에 기계적인 

자극을 줌으로써 견관절에 움직임 증가되어(Partick, 

2002) 연구 결과가 나온 것으로 사료된다.

통증 수준은 두 간에서 전후 차이를 비교했을 때 유

의한 차이가 있었고, 두 군내에서도 유의한 차이가 있

었다. 유방암 절제술을 한 여성에게 치료 후 추적조사

를 해본 결과 1년 후에는 12～51%까지 통증을 갖고 

있는 유병률은 다양했지만 이 중에서 5년 후에는 3분

의 1이 통증을 약간만 갖고 있다고 보고되어지고 있다
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(Tasmuth 등, 1999). 

김혜미와 오명화(2018)는 작업치료 중재가 전후 비교

를 했을 때 유의하게 감소함을 볼 수 있다고 보고되고 

있다. 이병기 등(2013)은 유방암 환자 중에 부종이 있

는 여성을 대상으로 4주간 복합프로그램을 적용했을 

때, 관절가동범위가 증가되고 통증이 감소한다고 보고

하였다. 또한 Hwang 등(2008)은 유방암 환자 중에 방

사선 치료를 진행 중인 환자에게 운동울 적용했을 경우 

합병증 감소와 통증을 감소시킨다고 보고되고 있다. 이 

본 연구에서는 Smovey 운동이 견관절의 기능이 증진

되어 통증이 감소된 것으로 생각된다. 또한 Smovey 운

동이 견관절 기능을 향상시키는데 긍정적인 효과를 준 

것으로 생각된다. 

Moss 등(2007)는 염증 전달물질이 관절가동술을 적

용했을 경우, 24시간이내에 70%가 감소하였다고 하였

으며, Turk와 Melzack(2011)은 통증억제 기전들이 촉진

되어 통증들이 억제되는 기전을 보고하고 있다(Souvlis

와 Vicenzino, 2004).

기능장애 수준은 BS군과 BG군 전후 차이를 비교했을 

때 유의한 차이가 있었고, 각 군내에서도 전후 차이를 

비교했을 때 유의한 차이가 있었다. 유방암 절제술을 

한 여성에게 있어서 보조적인 치료요법을 적용했을 경

우 환자의 상지 기능은 90%이상이 회복되었으며, 통증

과 불안도 감소시켰다고 보고되고 있다(Lim와 Kim, 

2012). 

또한 Cho(2004)는 유방암 절제술을 한 여성 중에 6

개월 이상의 생존자를 대상으로 추적조사를 해본 결과 

시간이 지남에 따라 상지기능 점수는 수술 후 바로 직

후 잰 점수보다 시간이 지난 후에 측정한 점수가 점점 

낮아졌으며, 이는 상지기능이 서서히 회복됨을 시사함

을 나타낸다고 보고되고 있다. 유방암 여성에게 필라테

스를 적용하여 상지기능이 유의하게 증가하였다고 보고

되고 있다(Kolden 등, 2002). 

또한 이규완 등(2001)은 조기 운동프로그램이 유방암 

수술을 한 환자에게 통증감소와 상지기능을 향상시키는

데 효과가 있다고 보고하고 있다. 본 연구에서 적용한 

Smovey 운동프로그램은 견관절 기능이 향상되는 부분

이 중점되어 있기 때문에 상지기능이 향상시키는데 영

향을 줬으며, 관절가동범위 증가, 통증감소, 상지기능 

향상 등 견관절의 상지기능에 긍정적인 영향을 주었다

고 생각된다. 

견관절 근력은 두 군간의 전후 차이는 굴곡, 신전, 

외전, 내회전, 외회전에서 유의한 차이가 있었고, 두 군

내에서도 모든 방향에서 유의한 차이가 있었다. 유방암 

절제술을 한 여성을 대상으로 12주간 림프마사지와 저

항운동을 실시 한 후 측정한 결과 상지의 근력이 유의

하게 증가함을 볼 수 있다고 하였다(김용우와 김미숙, 

2012). 

유방암 환자 대상으로 저항운동과 유산소 운동을 적

용했을 때, 저항운동군에서는 체지방과 근력에는 유의

한 변화가 있었고, 유산소 운동군에서는 자존감에 유의

한 변화가 있었다고 보고되고 있다(Courneya 등, 

2007). 본 연구에서는 일반적인 자세에서 팔에 힘을 주

어 바로 선 자세와 바로 누운 자세에서 측정하였다. 이

에 Smovey 운동이 일반적인 물리치료를 한 군과 비교

했을 때 유의한 차이가 있었고, 전후 차이에서도 유의

한 차이가 있었기 때문에 긍정적인 효과가 있는 것이라

고 생각된다. 또한 이 운동 프로그램은 치료사가 직접 

지도를 했기 때문에 운동효과를 가져온 것이라고 생각

된다.

본 연구의 제한점은 모든 연령대의 여성을 대상으로 

한 부분이 아니라 현재 병원에 내원하는 여성을 대상으

로 기준을 두고 하였기 때문에 30대 이상의 여성을 대

상으로 잡았다는 점과 양측성 유방암 환자는 제외시켰

다는 점과 남성의 경우를 적용하지 않았다는 점이 한계

가 있기 때문에 모든 유방암 환자에게 적용하기에는 다

소 어려움이 있을 수 있다. 

본 연구의 결과는 유방암 여성이 재활 프로그램을 

하는 과정에서 견관절부에 미치는 영향에 대해 근거자

료로 활용할 수 있을 것이다. 또한 향후 유방암 수술을 

한 환자 대상으로 운동치료를 적용했을 때 여러 가지 

프로그램을 추적하여 더 구체적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 유방암 절제술을 한 여성에게 Smovey 운

동을 적용했을 때 견관절부에 미치는 영향에 대해 알아

보고자 Smovey운동군(11명), 일반적인 치료군(10명)으

로 하였으며, 견관절 관절가동범위, 통증 수준, 상지기

능장애 수준, 견관절 근력의 차이를 비교하였다.

측정한 자료를 분석한 결과 두 군에서 군내에서 비

교했을 때, 견관절 관절가동범위, 통증, 기능상지, 근력

은 유의한 차이가 있었다. 또한 두 군을 비교했을 때, 

전후 차이에서도 견관절 관절가동범위, 통증, 기능상지, 

근력이 유의하게 증가하였다. BS군이 BG군보다 수치가 

더 많이 증가하였다. 따라서 본 연구는 Smovey 운동 

프로그램이 유방암 절제술을 한 환자에게 치료를 적용

할 때 긍정적인 효과가 있다는 것을 확인했으며, 유방

암 환자의 재활에서 임상적으로 유용한 기초자료로 사
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용할 수 있게 되었다. 향후 유방암 환자에 대한 

Smovey 운동프로그램이 견관절부에 미치는 영향의 지

속적인 여부에 대해 장기적으로 추적하는 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
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