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Objectives  This study is to review the effectiveness of exercise after lung cancer surgery.

Methods  Relevant randomized controlled trials (RCTs) were searched in PubMed 

database. The systematic review was conducted through flow diagram. The risk of 

biases were assessed through the Cochrane guideline. Characteristics and outcomes 

were extracted from each study. Meta-analyses of forced expiratory volume in one 

second (FEV1), 6-minute walk test (6MWT), quality of life (QoL), pulmonary complica-

tions were conducted.

Results  14 RCTs were selected. In meta-analysis, exercise improved FEV1 (mean dif-

ference [MD] 0.14; 95% confidence interval [CI] 0.04 to 0.25; p=0.009; I2=55%) and 

mean change of FEV1 (MD 0.11; 95% CI 0.02 to 0.20; p=0.02; I2=0%). Exercise in-

creased the distance of 6MWT, but there was considerable heterogeneity (MD 45; 

95% CI 21.16 to 68.83; p=0.0002, I2=89%). There was no differences in QoL scores 

by 2 questionnaires (European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

quality of life questionnaire, short form-36). Exercise reduced the duration of hospital 

stay (MD -3.32; 95% CI -5.27 to -1.36; I2=0%; 2 studies) but not duration of chest 

tube intubation (MD -1.37; 95% CI -2.81 to 0.06; I2=0%) and incidence of pulmonary 

complications (pooled risk ratio 0.54; 95% CI 0.23 to 1.30; I2=0%).

Conclusions  Exercise might reduce the duration of hospital stay after lung surgery. 

There was not enough evidence to prove improvement of lung function, aerobic ca-

pacity, muscle strength, QoL, and decline of pulmonary complications. Low-quality 

risk of bias, different units or estimation of outcome, different exercise type and dura-

tion, heterogeneity among studies make the evidence of effectiveness weak. Future 

researches are required to redeem these defects. (J Korean Med Rehabil 2021;31(1):

149-163)

Key words Exercise, Lung neoplasms, Operative surgical procedures, Systematic re-

view, Meta-analysis
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서론»»»

폐암은 발생률 및 유병률이 높은 악성종양 중 하나로 

2017년 기준으로 발생률에 있어서는 우리나라에서 위, 

대장에 이어서 3번째로, 유병률에 있어서는 갑상샘, 위, 

대장, 유방, 전립샘에 이어 6번째로 빈도가 높은 암에 해

당한다1). 폐암은 크게 비소세포폐암(non-small cell lung 

cancer)과 소세포폐암(small cell lung cancer)으로 나뉘

는데, 미국 National Comprehensive Cancer Network 가

이드라인에 따르면 비소세포폐암과 소세포암 모두 초

기 병기에 해당하는 경우 종양 절제술이 권장된다2,3). 

폐암 절제술은 수술 이후 환자의 폐기능 감소를 일으킬 

뿐 아니라 수술 후 통증과 운동능력 저하로 이어져 삶의 

질을 저하시킨다4,5). 수술 이후 합병증 또한 발생빈도가 

높은 편으로 수술 1개월 이내에 약 15%의 환자에서 폐

렴, 무기폐와 같은 폐합병증이 발생하는 것으로 알려져 

있다6). 이러한 폐합병증은 입원기간의 연장, 재수술, 사

망률 증가 등과 관련되어 있으므로 수술 이후의 증상 

및 합병증을 적극적으로 관리하는 것이 필요하다7).

운동은 비교적 안전한 재활요법으로써 암 수술을 받

은 환자의 심폐기능을 향상시키고, 신체적인 증상 및 정

서에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다8-10). 

폐암도 이러한 목적으로 운동이 많이 활용되고 있다11). 

하지만 폐암 수술 이후 운동이 폐합병증 감소, 심폐 기

능 향상, 근력 강화, 삶의 질 향상 등에 영향을 미치는

지에 대해서는 상이한 연구 결과가 존재한다12).

이에 수술로 절제 가능한 비교적 초기 병기 폐암 환

자를 대상으로 수술 이후 운동의 효과에 대한 무작위 

대조군 임상연구의 현황을 파악하고, 결과에 대한 체계

적 문헌고찰을 시행하여 운동치료에 대한 근거를 확인

하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

폐암 환자 중 폐암 절제를 목적으로 수술을 시행한 

환자들을 대상으로 하였다. 전이병소로의 폐종양은 제

외하였다. 운동법은 병원 내 물리요법으로 시행하는 운

동요법을 포함하여 운동지도사 관리에 의한 운동프로

그램, 자가 운동, 호흡근 운동을 모두 포함하였다. 호흡

근 운동은 자가 호흡명상법과 더불어 양압호기기구(po-

sitive expiratory pressure device) 등을 활용한 호흡 재활

법을 모두 포함하였다.

2. 자료 수집방법

자료 수집은 국외 데이터베이스인 PubMed를 이용하

였다. 연구 대상에 대한 검색어로 종양과 관련된 용어

(neoplasms, tumor, cancer, malignant, carcinoma, sarcoma, 

lymphoma, leukemia)와 종양부위를 뜻하는 용어(pulmonary, 

lung), 중재법에 대한 용어(exercise, physical activity)를 

포함하여 검색을 실시하였다. 종양 관련 용어, 종양부위 

용어, 중재법 용어 각각은 OR 연산자를 이용하였고, 각 

용어 분류 간에는 AND 연산자를 이용하여 검색을 실시

하였다.

3. 비뚤림 위험 평가

무작위 대조군 연구 논문의 질 평가를 위하여 Cochrane 

Risk of Bias criteria에 따른 6개 평가항목(무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐, 연구 참여자 및 연구자에 대

한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자

료, 선택적 보고, 그 외 비뚤림)에 따라 비뚤림 위험 정

도를 3개의 범주(높음, 낮음, 불확실)로 평가하였다.

4. 운동법 평가

운동의 종류는 준비운동, 유산소운동, 근력저항운동, 

유연성운동, 정리운동, 호흡근운동으로 유형을 분류하

여 분석하였으며, 해당 유형에 속하지 않거나 복합 유

형에 해당하는 경우는 기타 운동법으로 분류하였다.

5. 데이터 추출

각 연구에서 제시하고 있는 주요 결과변수 및 결과 

값을 도표로 정리하여 문헌고찰을 실시하였다. 메타분석

이 필요한 변수의 경우 RevMan Manager (Version 5.3; 

The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 
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Copenhagen, Denmark)를 통해 추출하였다. 연속형 변수의 

경우 평균차(mean difference)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval)로 나타냈으며, 이분형 변수의 경우 비교위험도

(relative risk)로 나타냈다. 메타분석 결과와 더불어 Higgins 

I2 통계량을 분석하여 연구 간 통계적 이질성 정도를 확

인하였다.

결과»»»

1. 문헌 선정

검색식을 이용하여 검색한 논문은 총 720편이었다. 

이 중 논문 제목 및 초록을 확인하여 암이 아닌 다른 질

병인 경우, 폐암이 아닌 경우, 수술 이후 운동 중재법이 

아닌 다른 중재법을 사용한 경우, 무작위 대조연구가 

아닌 관찰연구인 것을 제외하도록 1차로 선별하여 총 

19개의 논문을 선정하였다. 이후 논문의 모든 내용을 

확인하여 무작위 대조연구가 아닌 관찰연구 및 중복연

구를 제외하여 최종적으로 총 14편의 무작위 대조연구

를 선정하였다. 문헌 선택에 대한 흐름은 Fig. 1과 같다.

2. 연구 분석

1) 비뚤림 위험

Cochrane에서 제시한 비뚤림 위험 평가 도구를 이용

하여 14개 연구의 비뚤림 위험을 평가하였다. 평가 결

과는 Fig. 2와 같다. 무작위배정방법에 대해 14개의 연

구 중 8개가 비뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났으며, 2

개의 연구는 무작위배정방법에서 비뚤림 위험이 높았

다13,14). 배정순서은폐 방법은 6개의 연구에서 적절한 

방법을 제시하였고, 연구대상자 및 연구자에 대한 눈가

림은 7개의 연구가 비뚤림 위험이 높았다. 반면 Wang 

Fig. 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) flow diagram for effect of exercise 

after lung surgery.

Fig. 2. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high risk 

of bias, ?: unclear risk of bias.
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등의 연구는 비뚤림 위험이 낮은 것으로 분석되었다15). 

평가자에 대한 눈가림은 9개의 연구가 비뚤림 위험이 

낮았으며, 2개의 연구는 비뚤림 위험이 높은 것으로 나

타났다. 불완전한 결과에 대한 비뚤림은 5개의 연구가 

비뚤림 위험이 낮고, 5개의 연구가 비뚤림 위험이 높았

다. 선택적 보고에 대한 비뚤림은 6개의 연구가 비뚤림 

위험이 낮았고, 기타 비뚤림에 대해서는 2개의 연구가 

비뚤림 위험이 높은 것으로 분석되었다.

2) 운동 방법

14개의 연구는 다양한 운동 방법을 이용하여 연구를 

수행하였다. 9개의 연구는 복합 운동 프로그램을 구성

하여 연구를 수행하였고, 나머지 5개의 연구는 단일 운

동 유형으로 중재를 실시하였다. 11개의 연구가 유산소 

운동법을 운동프로그램으로 활용하였고, 그 다음으로

는 근력저항운동, 호흡근운동, 유연성운동 순으로 많이 

활용하였다. Wang의 연구에서는 태극권을 운동 중재법

으로 활용하였으며, 이는 유산소운동, 유연성 운동, 호

흡근훈련 등을 복합적으로 활용하는 운동법이므로 기

타 유형으로 분류하였다15). 분류결과는 Table Ⅰ과 같다.

유산소 운동은 대부분의 연구에서 저강도 및 중등도

의 강도로 시행하는 걷기 혹은 자전거타기 운동으로 구

성되어 있었으며 매일 30-60분씩 수행하는 형태였다. 

근력저항운동의 경우 강화하고자 하는 근육은 연구마

다 다양하였으나 하지(대퇴사두근) 강화 운동이 가장 

많이 실시되었다. 빈도는 1주일 기준 2-3회 가량 실시

하는 경우가 가장 많았다. 유연성 운동은 주로 스트레

칭의 형태로 어깨 및 흉곽부위 관절 가동을 실시하는 

경우가 가장 많았다.

운동 기간은 12주 이상의 운동을 실시한 연구가 6개

로 가장 많았다. Jonsson 등의 연구가 3일 운동 이후 결

과를 평가하여 가장 짧은 기간의 운동을 수행한 연구였

고16), 가장 긴 기간의 운동을 수행한 연구는 Wang 등의 

연구로 16주에 해당하였다15). 각 연구별 운동의 기간은 

Table Ⅱ에 제시하였다.

3) 실험군/대조군 설계

14개의 연구 중 8개의 연구가 일상관리 대조군과 일

상관리 및 운동의 병합중재 치료군을 비교하였다13,16-21). 

2개의 연구는 운동 중재군과 무처치 대조군으로 비교

하였다15,22). 2개의 연구는 수술 직후 입원 기간 동안의 

운동요법의 효과를 확인하기 위해 일상적 관리 대조군

과 일상관리 및 입원 운동요법 병합중재 치료군을 비교

하였고, 이후 가정에서의 운동은 두 군 모두에서 시행

Study Warming up Aerobic

Resistance 

muscle 

training

Flexibility 

exercise

Relaxation 

exercise

Respiratory 

muscle 

training

Others

Arbane 201117) ● ●

Arbane 201423) ● ●

Brocki 201424) ● ● ● ● ●

Brocki 201622) ●

Brocki 201818) ● ●

Chang 201414) ●

Granger 201326) ● ● ●

Jonsson 201916) ● ●

Kim 201419) ● ●

Li 201820) ●

Messaggi-Sartor 201913) ● ● ●

Quist 201825) ●

Stigt 201321) ● ●

Wang 201315) Tai chi

Total 1 11 6 3 1 5

Table Ⅰ. Exercise Type in Included Randomized Clinical Trials
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하여 최종적인 결과를 비교하였다23,24). Quist 등은 운

동의 시작 시기를 달리하여 조기 운동 시행군과 후기 

운동 시행군으로 비교하였으며25), Granger 등은 통상적

인 운동요법과 새롭게 제시한 운동요법을 비교하여 연

구를 수행하였다26).

4) 평가 지표

(1) 폐기능 검사 지표

총 7개의 연구에서 1초간 노력성 폐활량(forced vital 

capacity in one second, FEV1)을 결과변수로 제시하였

다14,16,20-22,24,25). 이 중 2개의 연구는 군별 FEV1 평균값

을 제시하였고20,25), 2개의 연구는 군별 FEV1 값의 중재 

전후 평균차를 분석하였다21,24). 그 외 FEV1의 정상 예

측치 대비 비율14), 예측치 대비 비율에 대한 중재 전후 

평균차22), FEV1의 중재 전후 값에 대한 비를 분석한 연

구들이 있었다16).

3개의 연구는 노력성 폐활량(forced vital capacity, 

FVC)을 변수로 제시하였다14,22,24). 그러나 FEV의 평균

차24), FEV의 정상치 대비 비율14), FEV의 정상치 대비 

비율에 대한 평균차22) 등 다양한 이차 가공 변수를 활

용하였다. 그 외 1개의 연구에서 흡기폐활량(inspiratory 

vital capacity)의 평균차를 분석하였다21).

(2) 유산소 운동능력 검사

가장 많이 사용한 유산소 운동능력 검사는 6분 보행 

검사(6-minute walking test, 6MWT)로 총 8개의 연구에

서 6분 보행 검사 결과를 분석하였다15,16,17,19,21,24-26). 이와 

더불어 최대 산소 흡기량(maximum oxygen consumption, 

VO2peak)을 2개의 연구에서 분석에 활용하였다13,25). 기

타 2개의 연구에서 가속도계(accelerometer)를 활용하여 

신체활동을 측정하였다16,23). 1개의 연구는 신체활동을 설

문지를 통해 조사하였고18), timed up and go test를 유산

소 운동능력 평가에 활용한 연구도 1건으로 나타났다26).

(3) 근력 검사

3개의 연구에서 근력 검사 결과를 변수로 제시하였

다17,23,25). 3개의 연구 모두 하지 근육에 대한 근력을 측

정하였으며, 1개의 연구는 추가로 흉부근에 대한 근력

을 측정하였다25).

(4) 삶의 질

9개의 연구에서 삶의 질 측정 설문지를 활용하여 삶

의 질 개선 여부를 평가하였다. 가장 많이 활용한 설문

지는 유럽 암 연구 및 치료기구(European Organization 

for Research and Treatment of Cancer, EORTC)에서 개

발한 30개 문항으로 구성된 암환자 삶의 질 설문지

(EORTC quality of life questionnaire [QLQ-C30])로, 5

개의 연구에서 해당 설문지를 통해 삶의 질을 평가하였

다13,17,20,25,26). The Short Form (36) Health Survey (SF-36) 

설문지 역시 총 4개의 연구에서 삶의 질을 측정하는데 

사용되었다.23-26). 4개 모두 신체건강영역(physical com-

ponent summary, PCS)과 정신건강영역(mental compo-

nent summary, MCS) 삶의 질을 모두 제시하였는데 이 중 

2개의 연구는 해당 영역의 산출 값을 제시한 반면25,26), 나

머지 2개의 연구는 해당 영역의 중재 전후 차이 값을 제

시하였다23,24). 기타 EORTC quality of life questionnaire- 

lung cancer 1319), World Health Organization Quality of 

Life BREF14), 5-level EuroQoL-5D version18) 등이 활용

되었다.

(5) 수술 이후 입원 관리 및 합병증 관련 지표

폐암 관련 수술 이후 발생할 수 있는 합병증 발생률

을 3개의 연구에서 비교 분석하였으며19,20,22), 2개의 연

구에서는 입원 기간 및 수술 후 흉관 삽입 기간을 그룹 

간 비교 분석하였다19,20).

(6) 기타 유효성 지표

1개의 연구에서 생물학적 지표를 분석에 활용하였

다15). 분석 지표는 T 림프구 아형별 분포 및 비(ratio)와 

호르몬인 코티솔(cortisol), 카테콜라민(catecholamine), 

베타엔돌핀(β-endorphin)의 농도를 측정하여 비교 분석

하였다.

(7) 안전성 지표

5개의 연구에서 안전성을 평가하여 보고하였다13,21,22,24,26). 

나머지 9개의 연구는 안전성 평가결과를 보고하지 않

았다.

5) 주요 변수별 결과

(1) 폐기능 검사 지표

9개의 연구 중 7개의 연구에서 FEV1에 대해서는 운

동이 영향을 미치지 않는다고 보고하였으며14,16,20-22,24,25), 

이 중 2개의 연구만이 운동요법이 FEV1을 개선시키는

데 도움을 주었다고 보고하였다20,21). FEV1에 대한 분석 

연구 2건 및 FEV1에 대한 평균차에 대해 분석 연구 2건

에 대한 각각의 메타분석 결과 운동이 FEV1을 통계적으
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로 의미있게 향상시키는 것으로 분석되었다(Fig. 3a, 3b).

FVC를 분석한 3개의 연구 모두 운동이 FVC 개선에 

도움을 주지 못하는 것으로 분석하였다14,22,24). IVC에 

있어서도 통계적으로 의미 있는 향상 결과를 보이지 않

았다21).

(2) 유산소 운동능력 검사

6분 보행 검사를 시행한 8개의 연구 중 6개의 연구는 

검사결과로써 보행 거리를 제시하였다. 이 중 4개의 연

구는 운동이 6분 내 보행 거리를 통계적으로 의미있게 

증가시키지 못하는 것으로 분석하였고14,17,21,25), 1개의 

연구가 의미 있게 증가하였다고 보고하였다26). 1개의 연

구는 평균 이외의 통계지표를 제시하지 않았다19). 이 중 

평균 이외의 통계지표를 제시하지 않은 1개의 연구19)

를 제외하고 메타분석을 실시한 결과, 운동요법이 통계

적으로 보행 거리를 의미있게 증가시켜 주는 것으로 나

타났으나, 이질도 수치인 I2이 89%로 상당히 높은 수준

의 이질성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 3c). 보행 거리

의 평균차를 분석한 1개 연구와 중재 전후의 거리비로 

분석한 또 하나의 연구에서도 군 간의 차이가 통계적으

로 의미 있게 관찰되지 않았다16,24).

VO2peak에 대해서는 2개의 연구 모두 운동이 VO2peak

을 개선하는데 도움이 되었다고 분석하였다13,25). Quist 

등은 수술 이후 운동을 통해 VO2peak의 감소폭을 줄일 

수 있다고 보고하였으며25), Messaggi-Sartor 등은 수술 

이후 운동을 통해 VO2peak을 오히려 증가시키고 운동을 

하지 않을 경우 VO2peak을 감소되었다고 보고하였다13).

가속도계를 이용한 신체활동 횟수를 측정한 2개의 

연구를 살펴보면 1개의 연구는 운동이 신체활동 횟수

를 증가시키는 것으로23), 1개의 연구는 그렇지 않은 것

으로 보고하였다16). Physical Activity Scale 2.1을 활용

한 Brocki 등의 연구에서도 신체활동 강도를 분류하여 

분포 차이를 비교하였으나 두 군 간에 큰 차이가 없는 

것으로 분석하였다18). Granger 등은 timed up and go test

로 유산소 운동능력 평가를 한 결과 운동을 한 군에서 

반응속도가 유의하게 빨라진 것으로 분석하였다26).

(3) 근력 검사

근력 검사를 평가한 3개의 연구 중 2개의 연구는 운

동 이후 근력의 차이가 나타나지 않는 것으로 보고하였

고23,25), 1개의 연구는 운동 이후 근력 차이가 나타나는 

것으로 보고하였다17). Quist 등의 연구에서는 chest press 

및 leg press의 근력을 동시에 측정하였는데 두 부위 모

두에서 군 간 차이가 나타나지 않았다25). Arbane 등의 

Fig. 3. Forest plot of effect of exercise on lung function and functional aerobic capacity after lung surgery in lung cancer. (a) 

FEV1, (b) mean change of FEV1, (c) distance of 6-minute walk test. SD: standard deviation, IV: inverse variance, CI: confidence 

interval, FEV1: forced expiratory volume in one second.
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연구에서는 중재 이후 대퇴사두근 근력을 평가하여 운

동을 시행한 군에서 수술 전에 비해 수술 후 평균 근력

이 더 증가된 반면에 대조군에서는 오히려 평균 근력이 

감소한 것으로 보고하였다17).

(4) 삶의 질

EORTC QLQ-C30의 전반적 건강 상태에 대한 삶의 

질을 측정한 5개의 연구 모두 운동으로 인한 삶의 질 

개선효과를 관찰하지 못하였다13,17,20,25,26). 메타 분석 결

과에서도 유사한 결과가 나타났다(Fig. 4a).

SF-36 설문지로 PCS와 MCS로 나누어 삶의 질을 측

정한 4개의 연구를 살펴보면 PCS에서는 1개의 연구23), 

MCS에서는 2개의 연구23,25)의 연구에서 운동군과 대조

군 간 차이가 나타나는 것으로 분석하였다. Arbane 등

은 운동군과 대조군 모두 수술 이후 PCS 및 MCS 삶의 

질이 감소하는데 운동군에서 그 감소폭이 더 적었다고 

보고하였다23). Quist 등은 MCS 삶의 질에 있어 운동군 

및 대조군 모두 수술 이후 증가하였는데 운동군에서 증

가폭이 더 컸다고 보고하였다25). 메타분석 결과 PCS 산

출 값에 대해서는 운동군에서 더 높은 것으로 나타났으

나, PCS의 평균 차이에 대해서는 운동군과 대조군 간에 

Fig. 4. Forest plot of effect of exercise on quality of life after lung surgery in lung cancer. (a) EORTC QLQ-C30 (global health) 

score, (b) SF-36 PCS score, (c) mean change of PCS score, (d) SF-36 MCS score, (e) mean change of MCS score. CI: confidence 

interval, IV: inverse variance, SD: standard deviation, EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment 

of Cancer quality of life questionnaire, SF-36: short form-36, PCS: physical component summary, MCS: mental component summary.
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차이가 없는 것으로 나타났다(Fig. 4b, 4c). MCS에 대해

서는 산출 값 및 평균 차이 모두에서 군 간 차이가 없는 

것으로 나타났다(Fig. 4d, 4e).

다른 삶의 질 측정 도구를 활용한 3개의 연구에서는 

운동군과 대조군 간에 통계적으로 차이가 없었다고 보

고하였다18,19).

(5) 수술 이후 입원 관리 및 합병증 관련 지표

2개의 연구19,20)가 수술 이후 입원 기간 및 흉관 삽입 

기간 감소 효과를 확인하고자 했다. Kim과 Lee의 연구

에서는 운동이 수술 이후 입원 기간을 유의하게 감소시

켰다고 보고하였으나19), Li 등의 연구에서는 차이가 없

었다고 보고하였다20). 흉관 삽입 기간에 있어서는 2개

의 연구 모두 군 간 차이가 없었다고 보고하였다19,20). 

메타 분석 결과 운동이 입원 기간을 유의하게 감소시키

고, 흉관 삽입 기간을 유의하게 감소시키지 못한 것으로 

나타났다(Fig. 5a, 5b).

폐암 수술 이후 발생할 수 있는 합병증 발생률을 보

고한 3개의 연구 중 2개의 연구는 합병증 전체 발생률

을 보고하였으며19,20), 1개는 합병증의 종류 및 등급별

로 발생률을 나누어 분석하였다22). 전체 발생률을 보고

한 2개의 연구에 대한 메타분석 결과 운동군과 대조군 

간의 합병증 발생률에 차이가 나타나지 않았다(Fig. 5c). 

Brocki 등의 연구에서도 대부분의 합병증 발생률에 차

이가 없다고 보고하였으며, 저산소혈증 발생률에 있어

서만 운동군이 통계적으로 낮다고 보고하였다22).

(6) 기타 유효성 지표

Wang 등은 폐암 수술 이후 감소되는 감마인터페론을 

생산하는 T 림프구(T1)와 인터루킨4를 생산하는 T 림

프구(T2)의 비(T1/T2)가 감소하는데 태극권이 이러한 

감소폭을 유의하게 줄여주며, 이는 주로 T2의 감소에 

의해 나타나는 것으로 보고하였다15). 코티솔, 카테콜아

민, 베타엔돌핀 등의 호르몬 농도에 있어서는 운동이 

영향을 끼치지 않는 것으로 분석하였다.

(7) 안전성 지표

안전성을 보고한 5개의 연구 중 3개는 모든 군에서 

운동관련 이상반응 사례가 없었다고 보고하였다13,24,26). 

2개 연구에서 이상반응 사례가 존재하였다. Stigt 등은 

수술 3개월 이후 운동군에서 설문지로 측정한 통증 정

도가 유의하게 높았으며 이와 더불어 진통제 사용 비율 

또한 높은 것으로 보고하였다21). Brocki 등은 운동군에 

속한 1명의 환자가 수술 부위 파열로 재입원 및 재수술

한 사례가 있었다고 보고하였다22).

Fig. 5. Forest plot of effect of exercise on index of complication after lung surgery in lung cancer. (a) duration of hospital 

stay, (b) duration of chest tube intubation, (c) incidence of pulmonary complication after surgery. CI: confidence interval, IV: 

inverse variance, SD: standard deviation.
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본 연구를 통해 운동이 수술 이후 입원 기간을 단축

시키는데 도움이 될 수 있는 것으로 나타났다. 폐기능 

검사 지표, 유산소 운동능력, 삶의 질 개선 및 수술 합병

증 유병률 감소에 있어서 운동의 효과에 대한 근거는 불

충분하였다. 이는 각 변수별로 메타분석에 포함된 연구

의 수가 적고, 포함된 연구의 대부분이 비뚤림 위험이 

존재하는 점, 연구마다 서로 다른 단위 혹은 변수의 이

차 가공자료를 제시하고 있다는 점, 서로 다른 운동의 

유형과 운동기간의 차이 등의 한계가 있었기 때문이다.

분석에 포함된 14개의 연구는 비뚤림 위험이 상당히 

존재하는 것으로 나타났다. 무작위 배정방법에 관한 

비뚤림 위험에서는 Chang 등의 연구에서는 군 배정 시 실

험군 배정을 완료한 이후 대조군 배정을 순차적으로 하여 

무작위 배정원칙이 준수되지 않았고14), Messaggi-Sartor 

등의 연구는 1:1 무작위배정법을 계획하였으나 군 간 

배정된 대상자 수에 차이가 나타나 부적절한 무작위 배

정방법이 실행된 것으로 분석하였다13). 배정은폐 방법

에 대한 비뚤림 위험에서는 6개의 연구를 제외하고는 

은폐 방법을 적절하게 기술하지 않았다. 운동이라는 중

재가 연구 대상자 및 연구자에 대한 눈가림을 하기 어

려운 설계라는 점을 감안할 때 대부분의 연구는 비뚤림 

위험이 분명하지 않거나 높았다. 다만 Wang 등의 연구

는 연구 설계의 한계를 극복하기 위해 연구 기간 동안 

그룹 간 참여자들의 교류가 이루어지지 않도록 통제하

여 해당 연구는 군 간의 눈가림 해제 위험성을 최소화

하고자 하였다15). 평가자에 대한 눈가림에 대해서는 대

체로 위험도가 낮았으나 1개의 연구는 평가자 눈가림

을 실시하지 않았다19). 불완전한 변수 결과에 대한 위

험도에 있어서는 5개의 연구가 높은 위험도를 가지고 

있는 것으로 분석되었는데 이는 결과 변수에 대한 통계 

값을 평균값만 제시한 경우19), 그래프로만 제시하여 정

확한 통계 값 확인이 불가능한 경우18,21), 본문과 표에 

제시된 통계 값이 상이한 경우25), 2차 가공 자료를 변수

로 제시한 경우13) 등에 의한 경우였다. 대부분의 연구

가 비뚤림 위험이 높거나 불명확한 경우에 해당되어 결

과 변수에 대한 근거 합성의 결과에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다.

운동은 폐기능 검사 지표를 개선하는데 도움을 주지 

못하는 것으로 나타났다. Li 등은 호흡근 훈련법이, 

Stigt 등은 유산소운동과 근력저항운동이 FEV1을 개선

하는데 도움을 주는 것으로 보고하였다20,21). 하지만 호

흡근 훈련법을 적용한 다른 연구 및 유산소운동과 근력

저항운동을 한 또 다른 연구에서는 개선 효과가 관찰되

지 않았다22,24). 또한 FEV1의 평균 차이를 분석한 2개의 

연구 결과를 살펴보았을 경우 Stigt 등은 운동군 및 대조

군 모두 중재 이후에 FEV1이 감소한 반면에21), Brocki 

등의 연구는 중재 이후에 FEV1이 모두 증가하는 것으

로 보고하고 있다24). 이러한 상반된 결과가 나온 것은 

결과 평가 시기의 차이로 인한 것으로 여겨진다. 즉 

Stigt 등의 연구는 중재 기간이 종료된 시점에 즉시 평

가를 실시하였으나21), Brocki 등의 연구는 중재기간이 

종료 약 6주 후에 평가를 실시하였는데 이는 폐암 수술 

이후 신체 기능이 상당히 회복된 시점에 해당하기 때문

이다24). 이러한 결과는 메타분석 결과에서 FEV1에 대해 

운동이 유의한 개선결과가 있는 것으로 나타났음에도 

불구하고, 그 근거를 약화시키는 요인에 해당한다. 메

타분석에 포함된 연구의 수가 적은 것도 근거를 확립하

는데 장애요인이다.

운동은 메타 분석 결과에서 유산소 운동능력을 향상

시키는데 도움을 주는 것으로 보이나 근거 수준이 낮은 

것으로 나타났다. 6MWT는 유산소 운동능력을 평가하

는 신속하고 간편한 검사 중 하나로 폐 종양제거술과 

같은 폐 용적을 감소시킬 수 있는 수술에 대한 유효성 

평가 검사 중 하나이다27). 6MWT에 대한 메타분석 결

과 운동이 유산소 운동능력을 증가시키는 것으로 나타

났으나 근거가 불충분한 것으로 여겨진다. 그 이유로 

첫째, 분석에 포함된 5개의 연구결과 간 이질성이 상당

하였다. 이는 각 연구에서 활용한 운동 종류, 운동 기간, 

대조군 중재 방법, 평가 실시 기간 등 다양한 요인에 의

해 발생하는 것으로 여겨진다. 둘째, 메타분석에 포함된 

4개의 연구는 군 간 차이가 보고되지 않았으나, 나머지 

1개의 연구에서 군 간 평균 차이가 다른 연구에 비해 상

당히 커서 결과가 편향된 것으로 나타났기 때문이다26).

운동이 폐암 수술을 받은 환자의 근력을 향상시키는

지에 대해서는 문헌 고찰 결과 근거가 불충분하였다. 3개

의 연구 중 1개의 연구만이 군 간 차이가 있다고 보고하

여 연구 결과 간 이질성이 존재하였고, 3개의 연구 모두 

근력 측정 부위 및 방법에 차이가 있다는 점과17,23,25), 대
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조군에 대한 통계 값을 제시하지 않은 연구가 존재하였

다는 점으로23), 이로 인해 근력 향상에 대한 메타 분석

을 실시할 수 없었다는 한계가 있었다. 또한 보통 근력

은 유산소 운동보다는 근육 저항 운동을 통해서 향상될 

수 있는데28), Quist 등의 연구는 유산소 운동만 운동 프

로그램에 포함하고 있어 근력 향상을 유의하게 관찰하

기에 적절하지 않은 운동법을 선택한 것으로 여겨진다25). 

운동부하검사 중 최대 산소 소비량을 측정한 VO2peak 지표

에 대해서는 2개의 연구에서 결과를 보고하고 있으나 

서로 다른 단위로 결과 값을 보고하여 메타분석이 불가

능하였다. 즉 Quist 등은 mL/min 단위로 제시하였고25), 

Messaggi-Sartor 등은 L/kg/min을 단위로 제시하여 근거 

합성이 불가능하였다13).

운동이 폐암 수술 이후의 삶의 질 개선에 관해서도 

근거가 불충분한 것으로 확인되었다. 삶의 질 평가 설

문지를 바탕으로 한 5개의 메타분석 결과 중 4개가 운

동 처치가 삶의 질 개선에 도움이 되지 않는 것으로 나

타났으나, 각 메타분석에 포함된 연구가 각각 2개씩으

로 적었고 일부 연구에서 분석 대상자 수가 적어 운동 

처치의 효과를 파악하기에는 부족한 것으로 나타났다.

운동이 폐암 수술 후 입원 기간을 단축시키는데 도움

을 줄 수 있다. 메타분석 결과 연구 수가 2개로 적은 편

이나 낮은 이질도로 유의하게 입원 기간을 단축시키는 

것으로 분석되었다. 그러나 흉관 삽입 기간을 줄이거나 

전체 폐 수술 합병증의 발생률을 줄이는가에 대해서는 

근거가 불충분하였다. 그 이유로 첫째, 합병증 발생률

을 보고한 3개의 연구 가운데 Brocki 등의 연구만이 운

동이 1개의 합병증(저산소혈증) 발생률을 유의하게 낮

추는데 도움이 되었다고 보고하고 있고22) 나머지 합병

증에 대해서는 유의한 차이가 발견되지 않았다는 점, 

둘째, Kim과 Lee의 연구에서는 폐합병증 발생률이 운

동군에서 0%, 대조군에서 13.6%로 조사하였으나 표본

수가 적어 발생률의 통계적 유의성을 밝히기가 어려웠

던 점을 들 수 있다19).

태극권이 면역 세포 및 호르몬에 끼치는 영향을 확인

한 Wang 등의 연구는 운동이 생화학적 변화에도 관여할 

수 있다는 것을 암시한다15). Wang 등은 태극권이 수술 

이후 T2 세포의 농도를 유의하게 감소시킴으로써 T1/T2 

비의 감소를 억제하는 것을 보고하였다15). T1 세포는 세

포 매개 면역 반응을 촉진하고 대식세포를 활성화시켜 

세포 내 병소에 대한 면역능력을 강화시키고 T2 세포는 

주로 알레르기 반응에 주요한 역할을 한다29). 폐암에 있

어서도 폐암 재발이 없는 환자에 비해 재발이 있는 환자

에서 T1/T2 비가 더욱 감소하는 경향이 있는데30), 이는 

암의 예후에 있어 T1 및 T2 세포의 중요성을 시사한다. 

따라서 Wang의 연구는15) 운동이 수술 후 환자의 면역

능력을 강화시키고 암의 재발을 억제하는 데에도 긍정

적인 영향을 끼칠 수 있다는 것을 의미한다. 또한 호르

몬 변화에서는 유의한 영향을 확인하지 못하였으나, 글

루코코이드와 카테콜아민은 시상하부-뇌하수체-부신 

축 및 교감신경계 활성에 주요한 물질로써 적절한 양으

로 분비될 경우 동맥혈압 상승, 골격근으로의 혈액 증

가 등으로 신체 활동량을 증가시키는 데 도움이 될 수 

있는 물질이다31,32). 또한 베타엔돌핀은 만족감, 행복 등 

좋은 기분을 형성하는데 도움이 되는 호르몬으로 분비

량이 증가함으로써 정서적인 안정감을 줄 수 있다33). 기

존 연구에서 운동이 T 림프구의 분포 및 호르몬 농도에 

영향을 미칠 수 있다고 보고하고 있으므로34), 향후 폐

암 수술 이후의 운동프로그램에 대한 기능적 변화뿐 아

니라 생화학적 변화를 탐색하여 운동 효과의 기전을 탐

색하는 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구에서는 14개의 논문에 대한 체계적 문헌고찰 

및 메타분석을 통해 폐암 절제술 이후 시행한 운동의 

유효성 및 안전성을 확인할 수 있었다. 운동은 수술 이

후 입원 기간을 단축시키는데 도움이 되었으나, 그 외 

FEV1, FVC 등의 폐기능 검사 지표, 6분 보행 검사로 평

가한 유산소 운동능력, 삶의 질 개선에 있어서는 운동의 

효과를 확인하기 위한 근거가 불충분하였다. 또한 수술 

합병증 유병률 감소에 있어서도 운동의 효과에 대한 근

거는 불충분하였다. 본 연구를 바탕으로 향후에 표준화

된 운동 프로그램 개발을 통해 기능적인 평가뿐 아니라 

생화학적 평가도 아울러 시행하는 양질의 임상시험 계

획과 수행을 기대한다.
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