
서론

유방암 수술 후 재활에서 다양한 방법들이 제안되지만 도

수치료(manual therapy)는 통증 조절뿐만 아니라 암과 관련

된 피로에 긍정적인 개선을 보인 것으로 정신생리학적 요소

에 영향을 미친다고 보고되었다[5]. 도수치료는 근육 마사

지, 근막 이완(myofascial release), 통증유발점 치료(trigger 
pointtherapy), 도수 견인(manual traction), 연부조직 가동술

(soft tissue mobilization), 관절가동술(joint mobilization)과 

같이 다양한 형태로 제공될 수 있다[6].도수치료를 통한 통

증의 조절과 기능의 향상은 근육과 근막에서의 섬유성 조직

(fibrotic tissue)의 이완을 통해 해결된다[7].

유방암 수술 후 통증 및 기능의 향상을 위한 연구들에

서는 물리치료의 일환으로 능동 운동(active exercise), 근
력운동(strength exercise)과 결합된 프로그램들이 증상의 

개선을 보였다[8]. 하지만, 현재까지 유방암 수술 후 도수

치료의 이점은 명확하게 알려진 바 없다[9]. 정리해 보면, 
유방암 수술 후 여성들에게서 팔과 체간에 불편감을 미친

다는 점과 이로 인해 만성통증이 야기되어 도수치료를 통

한 효과검증을 위한 연구들에서 현재까지 논란의 여지가 

있다는 것이다[10, 11].
따라서, 본 체계적 고찰 및메타분석에서는 유방암 수술 

후 여성들의 팔 통증에 대한 도수치료의 효과를 질적

(qualitative) 및 양적(quantitative) 분석을 통해 임상에서
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의 도수치료 필요성에 대해 제언하고자 한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 유방암 수술 후 도수치료 효과를 통합하고 

분석하기 위한 체계적 고찰 및 메타분석연구이다. 체계적 

고찰을 진행하기 위해 Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analysis(PRISMA)의 지

침에 따라 진행하였다.
 

자료의 선정 및 배제기준

핵심 질문전략으로 PICOSD(Participants [P], Intervention 
[I], Comparison [C], Outcomes [O], Study Design [SD])
에 따라 데이터베이스 검색 후 문헌을 검토하였다.

선정기준

유방암 수술 후 여성들(P)에게 도수치료(I)를 제공한 

연구들을 포함한다. 비교대상(C)은 도수치료의 효과검증

을 위함으로 제한을 두지 않았다. 결과(O)변수들은 팔 통

증과 기능이며, 연구 유형(SD)은 최신 연구동향을 반영하기 
위해 10년 이내의 국외의 무작위 대조 시험(randomized 
controlled trial [RCT])만 포함하였다. 

배제기준

도수치료를 시행한 RCT에서 유방암 수술 후 환자를 

대상으로 하지 않은 연구, 대조군으로 도수치료가 포함된 

연구들은 고찰에서 제외하였다.
 

문헌 검색 및 선정

문헌 검색전략 

문헌검색은 2021년 08월에 검색 및 수집되어 메타분석 

경험이 있는 연구자 2인에 의해 각각 독립적으로 자료를 

탐색하였다. 검색식은 P, I, SD를 나타내는 용어를 병합

하여 구성하였다.
사전 식별된 키워드(pre-identified keywords)는 (Breast 

Cancer AND Manual therapyAND [Pain OR Shoulder 
function]AND Randomized Controlled Trial)와 색인용어

(index term)가 포함된 데이터베이스인 Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Excerpta Medica Database (Embase), Cumulative Index 
of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)를 포함하였다.

연구 선정 및 자료의 추출 

데이터베이스를 통해 검색된 연구들은 참고문헌 관리 

소프트웨어(EndNote X9, Thomson Reuters, USA)를 이

용하여 중복된 연구들을 제거하였다. 먼저 제목과 초록을 

통해 스크리닝(screening) 후 선정기준에 따라 논문들의 

원문을 검토하였다. 이러한 과정에서는 연구자들이 최종

적인 추출을 위해 합의하는 하는 과정을 밟았다. 추출과

정에서 일반적 특성, 중재의 특성, 연구결과를 추출하였

다. 혹여 자료가 일치하지 않을 경우에는 원문을 함께 검

토하여 최종적으로 선정하였다.

질 평가 

RCT의 경우, Cochrane Bias Method Group에 의해 개

발된 7개 항목 Cochrane's risk of bias(RoB)를 이용하였

다. 연구의 질 평가를 위해서 연구자 2인이 비뚤림의 위험

을 낮음(+), 높음(-), 불확실(?)로 평가 후 일치되지 않은 문

항들을 함께 원문을 재검토하는 과정을 통해 합의하였다.

자료 통합 전략 

자료의 통합은 검토 소프트웨어(RevMan 5.4, The 
Cochrane Collaboration, England)를 통해 분석하였다. 
분석이 가능한 동일 변수가 있거나 사전 및 중재 후 검사

에서 양적변수가 있을 때 메타분석에 포함시켜 수행하였

다. 메타분석에 포함시키기 위해서는 최소 3개의 연구가 

있을 때 수행하였다.
효과크기는 동일 변수에 대해 표준화된 평균차

(standardized mean difference [SMD])를 선택하여 연구

대상자 간의 이질성(heterogeneity)을 고려하여 가중치를 

재설정하는 랜덤 효과 모형(random effects model)을 통

해 분석하였다[12]. 선정된 연구들의 동질성은 I2과 Cochrane
의 Chi-squared test를 통해 확인하며, I2의 결과에서 40% 
이하일 경우에는 이질성이 낮음을 의미하고 50%에서 

75%는 중간을 의미하며 75% 이상일 경우에는 높다는 것

을 의미한다[13].
분석된 연구들의 출판 비뚤림(publication bias)은 비대칭

정도를 통계적으로 분석하는 Egger’s regression검정을 이

용하여 깔때기 도표(funnel plot)를 분석하여 확인한다[14].

연구 결과

선정된 무작위 대조시험의 문헌 검색 및 특성

국외 데이터 베이스를 통해 총 100개의 연구가 검색되

었다. EndNote X9를 통해 중복된 연구들을 제외하여 58
개의 출판된 문헌들이 선택되었다. 2명의 연구자는 선정 
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및 제외기준에 따라 제목과 초록을 검토하여 48개의 문헌

들을 제외시켰고 선정된 10개의 문헌이 원문으로 검토되

었다.
검토된 문헌들에서 6개의 문헌들이 RCT가 아니거나 

도수치료간 비교한 경우, 연구결과의 누락으로 제외되어 

체계적 고찰 및 메타분석이 가능한 연구는 4개로 선정되

었다(Figure 1). 
 

유방암 수술 후 도수치료의 방법론적 질 평가

질 평가는 2편의 연구로 연구자간 합의가 필요한 항목

들에 대해 일치율은 100%였다. 4편의 RCT연구에 대한 

방법론적 질 평가는 RoB를 이용하였고, 7개 항목으로 각

각 무작위(＋: 3, －: 1), 배정순서 은폐(＋: 2, ?: 2), 참가

자 및 연구자의 눈가림(+: 3, －: 1), 결과평가자 눈가림

(+: 2, ?: 2), 불완전한 결과자료(＋: 3, －: 1), 선택적 결

과보고(+: 4) 및 기타 비뚤림(＋: 4)로 평가하였다(Figure 
2).
 

유방암 수술 후 도수치료

이 검토에서는 총 133명의 유방암 수술 후 환자가 포

함된 4개의 RCT가 선정되었다. 각 연구에서는 단독적인 

도수치료만이 아닌 추가적인 유형의 중재를 포함시켰다. 
통증을 알아보기 위한 평가도구와 팔의 기능을 평가하는 

도구가 포함되었다. 선정된 4개의 RCT에서는 통증과 팔 

기능을 제외한 다른 변수들도 유의한 개선이 나타났으나 

일반적인 물리치료 중재가 포함된 대조군도 포함되었다

(Table 1).
 
통증에 대한 도수치료의 효과

4개의 RCT에서 133명의 유방암 수술 환자들이 통증

의 강도에 대해 평가하였다[15-18]. 도수치료를 포함한 일

반적인 물리치료 중재에 해당하는 실험군에서 일반적인 

물리치료 중재나 플라시보 치료(placebo therapy)에 해당

하는 대조군들에 대해 유의한 개선이 나타났다. 랜덤 효

과 모형을 통해 분석된 결과는 SMD＝-0.62; 95% 신뢰

구간(confidence interval [CI]) -0.97∼-0.27; heteroneity 
(χ2＝1.37, df＝3, I2＝0%); overalleffect(Z＝3.48)이다

(Figure 3).
 
팔 기능에 대한 도수치료의 효과

4개의 RCT에서 133명의 유방암 수술 환자들이 팔의 

기능에 대해 평가하였다[15-18]. 도수치료를 포함한 일반

적인 물리치료 중재에 해당하는 실험군에서 일반적인 물

리치료 중재나 플라시보 치료에 해당하는 대조군들에 대

해 유의한 개선이 나타나지 않았다. 랜덤 효과 모형을 통

해 분석된 결과는 SMD＝-0.09; 95% CI -0.43∼0.25; 

heteroneity (χ2＝0.94, df＝3, I2＝0%); over all effect 
(Z＝0.52)이다(Figure 4).
 

출판 비뚤림

출판 비뚤림의 평가는 깔때기 도표(funnel plot)를 통해 

검정한 결과에서 시각적인 대칭성을 보여 비뚤림이 없음

을 의미한다고 할 수 있다(Figure 5). 또한, 메타분석에서

다뤄진 연구가 10개 이하이므로 Egger’s regression test
는 실시하지 않았다.

고찰

본 체계적 고찰 및 메타분석은 유방암 수술 후 통증과 

팔의 기능에서 도수치료의 효과를 종합하여 분석하였다. 
질적 및 양적분석의 결과에서 도수치료를 시행한 실험군

에서 대조군에 비해 통증에는 유의한 개선이 보였다

(SMD=-0.62; 95% CI -0.97~-0.25). 하지만 팔의 기능에

서는 유의한 개선이 나타나지 않았다(SMD=-0.09; 95% 
CI –0.43~0.25).

하지만, 유방암 수술 후 도수치료에 관한 RCT들에서 

Cho 등[16]은 일반적인 물리치료와 결합된 도수림프배액

법(manual lymphatic drainage)은 통증조절과 더불어 삶

의 질과 기능모두 향상을 보였다(Cohen’s d＝0.933, 
0.619). 또한, 치료기법에 따른 차이일 수 있으나 근막이

완기법(myofascial release technique)을 통한 관리에서 

Groef등 [15]의 연구에서는 통증 조절에 유의한 향상이 

있었으나 12개월까지 장기적으로 유지되지 않았다. 
Serra-Añó 등[17]의 연구에서는 전반적인 어깨의 움직임

과 기능 및 통증에 대해 유의한 향상이 있었으나 연구의 

기간이 다소 짧아 장기적인 영향에 대한 근거로는 부족한 

면이 있다. 이외에도 Rangon 등[18]의 연구에서는 허혈

성 압박(ischemic compression)을 통한 치료는 압력 통각 

역치(pressure pain threshold)를 증가시켜 결과적으로 유

방암 환자들의 통증 조절에 기여하였다.
유방암 수술 후 환자들의 만성 근골격통증에 대한 도수

치료를 다룬 da Silva 등[19]의 체계적 고찰에서는 만성 

통증에 대한 도수치료의 효과에 대해 다루어 통증 경험의 

변화를 통한 뇌에 새로운 경험을 생성하는 신경생리학적 

접근[20]을 통해 효과에 대한 검증을 하였다. 하지만, 본 

고찰에서는 수술 후 환자들이 대상이기에 수술 후 재활의 

관점에서 효과를 검증할 수 있다. 수술 후 통증은 급성 통

증으로 분류되며[21], 도수치료의 포괄적인 접근[22]을 통

해 급성 통증의 조절에 미치는 자율신경계 반응[23-25]과  

신경근 반응[26]을 통한 진통효과[27]로 여겨진다. 또한, 
선정된 연구들에서 각 도수치료 기법들의 치료원리로는 

수술 후 조직의 유착을 제거하기 위해 주로 사용되는 기

법들로 구성되어 효과적인 통증조절에 기여했다고 여겨진

다[15-17].
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Figures 1. PRISMA flow diagram

Figure 2. Risk of bias of the systematic review. (A) Risk of bias graph: review authors’ judgements about 

each risk of bias item presented as percentages across all included studies, (B) risk of bias summary: 

review authors’ judgements about each risk of bias item for each included study.
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본 검토에서 선정된 연구들에서 팔의 기능은 실험군이 

대조군에 비해 유의한 개선이 없다는 것으로 나타났다. 
하지만, Cho 등[16]의 연구에서 일반적인 물리치료를 수

행한 대조군은 실험 전과 후를 Cohen’s d를 통해 비교하

였을 때, 큰 효과크기를 나타냈다(d＝0.806). 또한, Groef
등[15]과 Rangon 등[18]에서는 작은 효과크기(d＝0.264, 
d＝0.349), Serra-Añó 등[17]에서는 중간 효과크기(d＝
0.736)를 보였다. 이러한 결과는 일반적인 물리치료나 치

료행위가 포함된 대조군과 비교하였을 때에는 팔의 기능

에 유의한 차이는 없었지만 기능의 향상에는 기여한다는 

것으로 해석할 수 있다.
유방암 수술 후 통증과 팔의 기능에 대한 도수치료의 

효과를 알아보기 위해 다양한 도수치료의 기법, 방법, 강
도 등에 대해 더욱 많은 이해가 필요하다. 또한, 본 고찰

에서는 유방암 수술 후 도수치료 중재가 끝나는 평가시점

의 결과자료로 제시되었기 때문에 시기에 따른 증상으로

는 분류가 이루어지지 않아 장기 추적관찰에 대해 다루지 

않았다. 따라서, 추후 체계적 고찰 또는 RCT에서는 도수

치료 기법에 따른 분류, 수술 전 중재, 수술 후 만성 통증

에 대한중재가 요구되며, 도수치료 후 추적관찰 시기를 

포함하여 장기적인 환자관리에 미치는 잔존 효과에 대해 

다룰 필요가 있다.

결론

본 체계적 고찰 및 메타분석에서는 유방암 수술 후 관

리에 있어 도수치료의 효과에 대한 임상적 제언을 위해 

수행되었다. 현재 증거는 유방암 수술 후 팔의 통증을 호

소하는 환자들에게 도수치료가 통증 조절에 효과적이라는 

것을 보여준다.

Figure 5. Funnel plot supports low risk of publication bias. (A) pain, (B) upper extremity function.

Figure 3. Forest plot on the effect of manual therapy on pain.

Figure 4. Forest plot on the effect of manual therapy on upper extremity function.
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