
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

1970년 초부터 시작된 조혈모세포 이식은 중증 복합

면역 결핍증이나 백혈병 및 재생 불량성 빈혈 등과 같은

난치성 혈액질환들의 근본적인 완치를 위한 치료방법으

로 최근 면역요법제제와 항생제 등의 발달로 생존율이

높아져 왔다 . Bor t in 등 (1992 )과 Kulk ar ni 등(1999)

은 조혈모세포 이식 후 생존할 확률을 4 0- 70%라고 하

였다 . 한국의 경우 Kim 등(1994 )의 연구에서 백혈병의

경우 생존율이 50- 60%였으며 , 재생불량성 빈혈의 경우

는 80%이상의 생존율을 보고한 바 있다 . 이렇듯 조혈모

세포 이식자의 생존율이 급격히 증가되고 있는 가운데

그들의 재활과 건강증진은 의료인에게 하나의 새로운 도

전과 가능성의 영역으로 관심의 대상이 되고 있다 .

조혈모세포 이식자들은 대부분 조혈모세포 이식 후 6

개월간 항생제나 면역억제제 등 치료를 진행하다가 만성

이식편대 숙주반응이 나타나지 않으면 6개월 이후는 대

개 모든 이식과 관련된 약제의 투여를 중단한다 . 그리고

1년간은 감염예방에 대비하여 타인과의 접촉을 최소화한

다(Bak er 등 , 1994 ) . 따라서 6개월 이후부터는 점차

신체상태가 좋아지면서 새로운 합병증에 대한 두려움이

감소되고 사회로의 복귀가 시작된다. 그러나 바로 이 시기

에 자신들이 직면하게 될 신체적 변화와 정서적 갈등 등

여러 가지 문제에 대처하기에는 준비가 되어 있지 않아

심한 환경적 부적응을 경험한다(Hengeveld , Houtman &

Zwaa n , 1988 ) . 오랜 동안의 치료과정으로 인한 체력

저하와 허약 , 체중감소 , 피로 , 신체 수행능력 저하 , 피부

장애 , 성 기능 감소 , 외형상의 변화 등의 신체적 변화를

경험하게 되며 질병의 재발과 영구적 장애에 대한 두려

움과 불안 , 우울 및 자존감 저하 등 심각한 심리·정서

적 장애를 경험한다 . 또한 질병으로 인한 사직이나 휴직 ,

대인관계의 변화 , 역할 갈등 등 부정적 사회화에 이르는

적응까지 영향을 미친다 . 이식 환자들은 일차적으로 안

정과 휴식 , 일상생활 활동을 제한하도록 권고 받는다 . 그

러나 신체활동의 부진은 근육의 소모를 낳고 피로와 허

약을 가져오며 독립성을 감소시킨다 . 나아가 장기간의

휴식은 기능적 역량을 감소하고 수행능력의 상실을 가져

옴으로 악순환을 거듭한다 . 그러므로 이 시기부터 정상

적으로 살아가기 위해 건강관리에 대한 주의와 규칙을

지킬 수 있도록 정서적 , 정보적 지지를 제공하고 그들에

게 신체적·정신적 활력을 제공할 수 있는 최선의 재활

프로그램을 적용하는 것이 절실히 요구된다 .

하지만 조혈모세포 이식자들의 재활문제는 의료인에게

자신의 영역 밖의 일로 인식되고 있으므로 치료 후의 과

정에 대하여는 무관심하다 . 최근 외국에서는 조혈모세포

이식자나 암환자의 재활과 건강증진의 프로그램으로 운
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동을 적용하였다 . 운동을 시행한 결과 최대 신체 수행능

력이 증가되었고(Dim eo 등 , 1996 , 199 7 , 199 7 ;

Mock 등 , 1994 ) 최대 걷는 거리의 증가를 보였다

(Dimeo 등 , 1996 , 1997 , 1998 ; Mock 등 , 1994 ) .

운동 후 심폐기능이 향상되고(Adiput r a 등 , 1996 ;

Ma cVICAR 등 , 1989 ; Mock 등 , 1994 ) , 피로 , 오심 ,

통증 등의 신체 증상이 감소되며(Dimeo등, 1997 , 1998 ;

Mock 등 , 1994 ; Win ningh am & Ma cVICAR ,

1988 ) , 혈색소 농축의 증가가 나타났다(Dim eo 등 ,

1997) . 신체의 만족도에서 자기 이미지가 향상되고

(Mock 등 , 1994 ) . 정신·사회적으로 불안과 우울이 감

소되었다(Mock 등 , 1994 ; Dimeo, 1997 ; Sist o 등 ,

1996 ) . 따라서 정신·사회적 적응이 증가되었고 (Mock

등 , 19 94 ) 기분상태가 좋아짐으로 생활의 만족도가

높아졌다 . 또한 신체적 독립감을 지각하게 되는(Bak er

등 , 1994 , Dimeo 등 , 199 7) 등 긍정적 효과를 나타내

었다 .

그러나 아직도 조혈모세포 이식자나 암환자에게 운동

은 환자 자신과 가족들은 물론 의료인들조차도 운동이

해로울 것이라고 잠재적으로 생각하는 등 확신이 없다 .

또한 운동의 효과에 대하여 긍정적으로 생각은 한다 하

더라도 피로와 허약 , 감염과 재발 등 신체에 대한 두려

움과 걱정 그리고 운동에 대한 동기부여의 결여로 더욱

운동을 기피할 수 있다 . 또한 운동 프로그램을 적용하기

에는 운동의 기간과 강도 , 대상 환자의 수 , 대조군 설정

의 어려움 등 방법론적으로도 커다란 제한점을 가지기에

그 효과에도 불구하고 실행되지 못하고 있다. 실제로 조혈

모세포 이식자나 암환자들에게 운동을 중재로 하는 연구는

Dimeo 등(1996 , 1997 , 199 7 , 1998 ) , MacVICAR

등(1989) , Mock 등(1994) , Winningham &

Ma cVICAR (1988 ) 연구로 외국에서도 단지 몇 편으로

제한되어 있고 한국에서는 전혀 이루어진 바가 없는 실

정이다 .

따라서 본 연구에서는 조혈모세포 이식자들의 건강상

태와 체력을 향상하고자 유산소 운동을 시행하며 운동은

운동처방사에 의하여 운동능력을 평가받고 개인별 운동

처방(exer cise pr escr ipt ion ) 하에 단계별로 걷기 운동

을 시행한다 . 걷기 운동은 유산소 운동 중 저충격 운동

으로 조혈모세포 이식자나 암환자 등 체력수준이 저하된

상태에도 불구하고 비교적 쉽게 실시할 수 있으며 자신

의 체력상태에 따라 운동의 강도를 다양하게 조절할 수

있으므로 피로를 적게 유발하면서 심폐기능의 향상과 근

력 및 근지구력을 증가시킬 수 있기 때문이다 .

본 연구의 조혈모세포 이식자들의 유산소 운동의 시행

은 조혈모세포 이식자들의 건강상태와 체력의 향상은 물

론 재활을 위한 운동프로그램 구성의 기초자료로 제시할

수 있을 것으로 사료되어 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 유산소 운동이 조혈모세포 이식자의 건강상태에

미치는 효과를 조사한다 .

2) 유산소 운동이 조혈모세포 이식자의 체력에 미치

는 효과를 조사한다 .

3 . 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다 .

1) 유산소 운동을 시행한 군은 운동 전보다 운동 시

행 후 건강상태가 더 높을 것이다 .

2) 유산소 운동을 시행한 군은 운동 전보다 운동 시

행 후 체력이 더 높을 것이다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 유산소 운동이 조혈모세포 이식자의 건강상

태와 체력에 미치는 효과를 검증하기 위한 단일군 전후

설계 (one- gr ou p pr et est - post t est design )이다 . 본 연

구설계를 구체적으로 도식화하면 <표 1>과 같다 .

<표 1> 연구 설계 모형
사전조사 실험처치 사후조사

일반적·임상적특성 유산소 운동

신체활동과 운동

건강상태
체 력

건강상태
체 력

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구는 2000년 2월 2 1일부터 2000년 6월 10일

까지 서울 소재의 일 개 대학 부속 병원에서 조혈모세포

- 8 -



재활간호학회지 제4권 제1호

이식을 받은 남·여 16명을 근접 모집단으로 하여 다음

과 같은 기준에 의하여 임의표출(convenience sampling)하

였다 .

대상자는 1) 조혈모세포 이식(동종이식)을 받고 6개

월이 경과된 자로 18세 이상 60세 미만의 성인이며 본

연구의 참여를 동의한 자 , 2) 이식 후 합병증 (만성 이식

편대숙주반응)으로 스테로이드 제제인 프레드니솔론이 1

일 10mg 미만이 요구되거나 혹은 합병증이 전혀 없어

지속적인 투약이 필요치 않은 자 , 3) 이식 후 합병증으

로 만성 이식편대숙주반응 , 거부반응 , 선행 백혈병의 재

발 등 주 합병증이 나타나지 않은 자 , 4 ) Kar n ofsky

Per form an ce St at u s Scale에서 수행능력이 70 %이상

으로 정상적인 일상생활 수행이 가능한 자 , 5) 심폐기능

의 문제가 없고 전혈구 검사에서 비정상적인 소견이 없

으며 심각한 감염이 동반되지 않은 자 , 6 ) 규칙적으로

운동을 하지 않는 자 7) 시간 , 장소 및 사람에 대한 지

남력이 있고 의사소통이 가능한 자이다 .

연구진행 중 1) 급성 감염 , 2) 만성 이식편대숙주반

응의 악화로 대량의 스테로이드나 기타 면역억제 치료가

요구되는 상황 , 3) 거부반응 혹은 백혈병의 재발이 있을

때 , 4 ) 연구대상자가 운동을 계속 이행할 의사가 없을

때 , 5) 기타 합병증들이 발생하여 운동프로그램에 참여

하기 힘들 때는 제외하기로 하였다 .

3 . 연구도구 및 측정방법

1) 유산소 운동 : 중재방법

유산소 운동은 운동처방사에 의하여 과학적인 운동능

력 검사를 받고 개별적 운동처방 하에 개별적으로 가정

에서 12주간 운동을 시행하였다 . 연구대상자들은 운동

전 연구자가 운동 지침서를 제공하여 구체적인 운동의

시행방법과 주의사항을 설명하였으며 지속적인 전화상담

과 관리로 진행되었다 . 운동 전 시행한 운동능력검사에

서 연구대상자의 체력상태는 3명이 보통 체력으로 , 나머

지 13명은 체력 저하로 판정되었다 . 특히 2명은 극도로

체력이 저하된 상태였으므로 운동능력검사를 받기조차

힘든 상태였다 . 따라서 연구 대상자들의 체력상태를 충

분히 고려한 상태에서 다음과 같이 운동이 진행되었다

<표 2 >.

① 운동 형태는 환자의 선호도와 운동의 효과에 대한

적합도를 고려하여 가정에서 쉽게 할 수 있는 걷기 , 속

보 , 조깅 , 등산 등 유산소 운동 중에서 선택하였으며 처

음에서는 모두 걷기 운동을 시행하였다 . 3명은 걷기운동

과 함께 불규칙적으로 등산을 하였고 1명은 걷기와 조깅

을 함께 진행하였다 . ② 운동 빈도는 평균 주 3- 5회 시

행하였으며 자신의 신체 상태에 따라 주 6회 시행하기도

하였다 . ③ 운동 시간은 운동을 처음 시작하는 초보자가

대부분이었고 체력이 저하된 상태이었기에 1- 4주에 20

분을 시행하도록 하였으며 20분을 지속적으로 시행이 어

려운 경우 10분씩 나누어 중간에 휴식을 하도록 지도하

였다 . 신체상태에 따라 운동시간은 점차 증가하였으며 5

주 이후 1회 30분 , 4 0분으로 운동시간을 늘리면서 시행

하였다 . ④ 운동 강도에서 개인의 운동자각도(RPE )의

12- 14점 (약간 힘들다)으로 체력상태가 극도로 저하된 2

명의 경우 10- 11점(가볍다)으로 처방하였다 . 최대심박

수를 기준으로 하였을 때 최대심박수의 62 %∼75%로

운동하도록 하였다 . 3명의 환자는 9- 12주에 최대심박수

의 8 5%까지 운동을 시행하였다 . 최대산소섭취량을 기준

으로 최대산소섭취량의 4 5%에서 시작하여 60%의 강도

로 처방하였다 . 이상의 운동처방으로 운동을 시행할 경

우 보수로는 평균 4 ,000보∼6 ,000보를 걸었으며 체력

의 저하를 보이는 경우 2 ,000보∼3 ,000보 , 체력이 좋은

경우 10 ,000보∼15 ,000보를 걸었다 . ④ 운동전개는 준

비 운동 , 본 운동 , 정리 운동으로 시행하였다 . 운동진행

중 5명이 약한 만성이식편대숙주반응 , 3명이 대상포진 ,

3명이 감기로 , 1명이 늑막결핵으로 운동 진행에 지장을

받았으나 모두 성공적으로 자신의 신체상태에 알맞는 운

동을 진행하였다 .

2) 건강상태

건강상태는 SF- 36 (Sh or t F orm- 36 )으로 측정하였

다 . SF- 36은 War e에 의하여 1990년에 개발된 것으로

일반성인은 물론 다양한 임상상황에 있는 성인에서 건강

상태를 측정하기에 좋은 도구로 밝혀졌다(Han n 등 ,

199 7 ; War e 등 , 1994 ) . War e 등( 1994 )은 SF- 36의

신뢰도를 조사하였는데 Physical fu n ct ioning 0 .93 ,

Role physical 0 .84 , Bodily pain 0 .82 , Gen er al

h ealt h per cept ion 0 .78 , Vit alit y 0 .87 , Social

fu nct ionin g 0 .85 , Role emot ion al 0 .8 3 , Ment al

h ealt h 0 .90으로 나타났다 . 우리나라에서는 고상백 외

(199 7)에 의하여 도구의 신뢰도와 타당도가 입증되었

다 . 각각의 신뢰도는 신체적 기능 Cr onba ch ' s α= .85 ,

사회적 기능 Cr onbach ' s α= .5 1, 신체적 역할 제한

Cr onba ch ' s α= .74 , 감정적 역할 제한 Cr onba ch ' s
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<표 2 > 운동처방 및 운동프로그램 진행

ID 운동 유 형 운동빈도 운 동시 간 운 동 강도 지속기간 보 수

1 걷기/속보 3- 5회/주
(1-4주) 20분
(5- 8주) 30분
(9- 12주)40분

(1-4주) RPE 10- 11
(5- 12주)RPE 12
(120회/분 62% MHR)

12주(84일) 4000- 5000보

2 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(5- 8주) 30분
(9- 12주) 40분

RPE 12- 14 (125- 150회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 4000- 5000보

3
걷기/속보
/등산

3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(9- 12주) 40분

RPE 12- 14 (115- 130회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 5000- 6000보

4
걷기/속보
/조깅

5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12) 40- 60분

RPE 12- 14 (120- 170회/분,
62∼85% MHR)

12주(84일) 15.000보

5 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12) 40- 50분

RPE 12- 14 (130- 140회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 5000- 6000보

6
걷기/속보
/등산

3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12) 40- 50분

RPE 12- 14
(126회/분,62∼73%MHR)

12주(84일) 10.000보

7 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(9- 12주)40- 50분

RPE 12- 14 (130회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 5000보

8 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 60분

RPE 12- 14 (150회/분,
62∼85% MHR)

12주(84일) 15.000보

9 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 50분

RPE 12- 14 (120- 133회/분-
62∼73% MHR)

12주(84일) 6000보

10 걷기 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주) 40분

(1- 2)RPE 11(100회/분)
(3-4)RPE 12- 13(120회/분
62∼73% MHR)

12주(84일) 2000- 3000보

11 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주) 40분

RPE 12- 14 (120- 150회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 2000-4000보

12 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 50분

RPE 12- 14 (130- 140회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일)
트레드밀을 이용한
걷기

13 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 50분

RPE 12- 14 (120회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 5000- 6000보

14 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 50분

RPE 12- 14 (120회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 4000- 5000보

15 걷기/속보 3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주) 40분

RPE 12- 14 (113- 150회/
62∼73% MHR)

12주(84일) 4000- 5000보

16
걷기/속보
/등산

3- 5회/주
(1- 2주) 20분
(3-4주) 30분
(5- 12주)40- 60분

RPE 12- 14 (120- 130회/분,
62∼73% MHR)

12주(84일) 10.000보

* RPE (Rat ings of Per ceived Exert ion) / * MHR (Maximum Heart Rate)
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재활간호학회지 제4권 제1호

α= .75, 정신건강 Cronbach ' s α= .70 , 활력 Cronbach 's

α= .65, 통증 Cronbach ' s α= .75, 일반건강 Cronbach ' s

α= .72 이었다 . 각 문항은 건강에 가장 나쁜 영향을 미

치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고 2점에서 6

점으로 한다 .

3) 체 력

체력은 건강관련체력으로 혈압과 맥박 , 최대산소섭취

량 , 근력과 근지구력 , 유연성을 기술관련체력으로 순발

력 , 평형성 , 민첩성을 측정하였다 . 구체적 측정 방법은

다음과 같다 .

① 혈압과 맥박은 Milpipas제 자동전자식 기계로 측

정하였으며 자동으로 수치가 기록되었다 .

② 최대산소섭취량은 운동부하검사를 통하여 이루어졌

다 . 운동부하검사는 에르고미터(02 INTAKE 2 1)에 체

중 , 성별 , 나이를 입력한 후 50∼60RPM의 강도를 유지

하면서 13분간 목표심박수에 도달할 때까지 검사를 시행

하였다 . 목표심박수에 도달하기 전의 과도한 혈압이나

또 다른 이상을 보였을 경우 그 즉시 중단하게 하였으며

검사 전 운동부하 검사 중 운동을 중단해야 할 증상을

설명하였다 . 운동부하 검사 중 호흡방법을 교육하고 검

사 전 3시간 이내에 식사 , 술 , 담배 , 커피 등을 금하였

다 . 운동부하 검사로 최대산소섭취량 외에 심혈관계 이

상 여부 및 운동능력의 한계를 평가하였다 .

③ 체력검사는 첫째 , 건강관련 체력에서 a . 신장과 체

중을 측정하고 줄자를 사용하여 복위와 둔위를 측정하였

다 . 단위는 cm이다 . 체지방율은 체성분 분석기 (Body

Composit ion Analyzer In Body 2 .0 - Biospa ce

Co. Lt d .)를 사용하여 측정하였다 . 체성분 분석기에 연

령과 신장 , 성별을 입력한 후 체성분 분석기에 올라가 8

점 타치식 전극법으로 전극을 2분간 쥐고 있으면 고주파

정전류가 흘러 임피던스를 측정하여 자동으로 부위별 분

석이 이루어져 체지방율이 산출된다 . b . 근력은 배근력

을 측정하였다 . 배근력은 일본산 타게이 회사에서

BACK- D- T .K.K5 102로 측정하였다 . 배근력계의 받침

대 위에 양 발끝을 15cm정도 벌리고 서서 양손으로 배

근력계와 손잡이를 잡고 상체를 30도 앞으로 기울여서

사슬의 길이를 조절한 후 상체의 전방 기울기 각도가 바

르게 설정됐으면 무릎을 굽히지 않고 서서히 힘을 주어

상체를 일으킨다 . 2회 실시하여 기록이 좋은 것으로 채

택하였고 단위는 k g이다 . c . 근지구력은 남자는 팔굽혀

펴기 횟수로 , 여자는 윗몸 일으키기 횟수로 측정하였다 .

d . 유연성은 윗몸 앞으로 굽히기(F LEXION- D-

T .K.K5 10 3)로 측정하였다 . 양발을 모으고 뒤꿈치를 붙

여 발끝을 약 5cm 벌리고 발판 위에 선다 . 양손을 모으

고 손끝을 펴서 자에 대고 서서히 상체를 앞으로 굽힌다 .

발판의 단계를 0점으로 하고 손끝의 최하단의 위치를 자

의 눈금으로 읽는다 . 0점이 도달되지 않은 경우는 그 거

리를 마이너스로 기록한다 . 2회 실시하여 좋은 점수를

채택하였으며 단위는 cm이다 .

둘째 , 기술관련 체력에서 e . 순발력은 제자리 높이 수

직뛰기(J UMP- MD- T .K.K5106 )로 측정하였고 단위는

cm이다 . f . 평형성은 눈감고 외발서기 시간으로 측정하

였다 . g . 민첩성은 사이드 스텝 횟수로 측정하였다 . 사이

드스텝은 지면에 1m 간격으로 3개의 평행선을 긋고 피

측정자를 중앙선 사이에 두고 서서 「시작」의 신호로

우측의 선을 넘거나 또는 닿을 때까지 사이드 스텝을 하

고 다음 중앙선으로 되돌아와 다시 좌측의 선을 넘거나

또는 닿을 때까지 사이드 스텝을 한다 . 20초 동안 가능

한 빠르게 반복하여 각각의 선을 통과할 때마다 횟수를

세었다 .

④ 기타 혈액의 혈색소치와 적혈구 용적비를 측정하였

다 . 혈액은 C대학 Y병원의 임상병리과에서 일회용 주사

기를 사용하여 상완정맥에서 채혈하여 혈액분석 검사기

를 통하여 혈색소치 , 적혈구용적비를 측정하였다 .

4 . 연구진행 절차

1) 연구자는 연구 전 일반 운동처방사 자격증(한국운동

지도협회)을 취득함으로 연구를 위한 준비를 하였으

며 조혈모세포 이식자를 위한 유산소 운동에 대한 지

침서를 제작하였다 . 운동 지침서의 내용은 운동 시

지켜야 할 일반 원칙 , 운동 조건 , 운동 빈도와 시간 ,

운동 강도 (맥박수 재는 방법 포함) , 운동 시기 , 구체

적인 운동 방법과 주의사항을 수록하였다 . 기타 상

체 , 하체 , 몸체 스트레칭 방법을 함께 소개하여 준비

운동과 정리운동으로 시행할 수 있도록 하였다 . 운동

지침서의 제작은 운동에 대한 일반적인 내용과 암환

자 , 조혈모세포 이식자의 운동에 대한 연구결과를 근

거로 구성하였다 .

2 ) 연구기관으로부터 승인을 얻기 위하여 사전에 공문을

보내어 자료수집 승인을 구한 후 조혈모세포 이식 전

문의와 전문 운동처방사 , 골수이식 코디네이터를 만

나 연구의 목적과 의의 , 연구 진행과정 등을 설명하
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여 연구의 동의를 구하였다 .

3) 유산소 운동의 시행 전 골수이식 코디네이터로부터

연구대상자 선정기준에 알맞은 자 30명을 소개받아

담당 의사별로 30명을 분류한 후 담당 의사에게 운

동에 대한 안내서를 주어 연구 대상자가 외래 방문시

운동 참여를 권유하도록 도움을 구하였다 .

4 ) 담당 의사가 운동을 소개한 후 연구자가 전화방문으

로 1차 연구 참여의 동의를 구하고 외래 날짜를 확

인하여 만났다 . 총 30명 중 16명이 운동에 참여하겠

다고 동의하였으며 나머지 14명은 숙주반응과 설사 ,

폐렴 , 대상 포진 , 전화번호와 주소 변경 , 유학 등의

이유로 참여하지 못하였다 .

5) 연구에 참여하기로 동의한 16명을 약속된 외래 방문

날짜에 만나서 연구의 목적을 설명하였고 연구참여를

동의 받은 후 운동 지침서를 근거하여 운동에 대하여

설명하고 운동 진행시 필요한 만보계를 제공하였다 .

6) 사전 조사는 개인의 일반적 , 임상적 특성과 신체활동

과 운동 , 건강상태에 대한 질문지를 작성하였고 혈액

검사로 혈색소치와 적혈구용적비를 측정하였다 .

7) 대상자는 운동처방실로 안내하며 운동처방사가 운동

능력 검사를 시행하였다 . 운동검사 전에 운동검사 동

의서를 받았고 운동부하검사와 체력검사를 시행하였

다 . 이상의 운동능력 검사결과를 근거로 개별적 운동

처방이 내려지고 운동목표를 설정한 후 유산소 운동

중 걷기운동을 개별적으로 가정에서 시행하였다 .

8) 설정된 운동목표로 12주 운동을 진행하였으며 지속

적인 전화상담과 운동을 코치하였으며 대상자들은 운

동 진행 중 운동일지를 쓰도록 하였다 .

9) 운동 진행 중 4주에 연구대상자는 운동처방사를 방문

하여 개인별 운동목표를 다시 설정하였다 .

10 ) 운동 진행 마지막 12주에 사후조사로 건강상태에

대한 질문지를 작성하고 혈액의 혈색소치와 적혈구용

적비를 측정하며 운동부하검사와 체력검사를 시행하

였다 .

5 . 자료분석방법

1) 대상자의 일반적 , 임상적 특성은 기술분석을 하였다 .

2) 가설검증에서 가설 1 , 2는 pair ed t - t est를 사용하

여 분석하였다 .

3) 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 Cr onba ch ' s alph a

를 구하였다 .

4 ) 운동의 진행 중 대상자가 작성한 일지는 내용분석을

하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 , 임상적 특성

대상자의 일반적 , 임상적 특성은 다음과 같다<표 2 >.

대상자는 남자 9명 (56 .25%) , 여자 7명(4 3 .75%) 이었

으며 평균 연령은 34 .0세(9 .77%)였다 . 교육정도는 고

졸 이하 11명(68 .75%) , 고졸 이상 5명(31 .25%)이었

으며 대상자의 12명(75 .00 %)은 직업이 없었고 10명

(62 .5%)이 종교를 가지고 있었다 . 조혈모세포 이식은

백혈병 10명(62 .5%) , 재생불량성 빈혈 4명(25 .0 %)으

로 이식을 받았으며 이식 후의 경과 기간은 15명

(9 3 .75%)에서 12개월 이하였다 .

<표 2 > 일반적 , 임상적 특성 N = 16

특 성 구 분 실 수(%)

성 별 남
여

9 (56 .25)
7 (43 .75)

연 령 20대
30대
40대이상

(평균연령
34 .0세±9 .77 )

6 (37 .50)
5 (31.25)
5 (31.25)

교 육 고졸이하
고졸이상

11 (68 .75)
5 (31.25)

직 업 유
무

4 (25 .00)
12 (75 .00)

종 교 기독교
천주교
불 교
없 음

1 (6 .25)
4 (25 .00)
5 (31.25)
6 (37 .50)

질 병 백혈병
재생불량성빈혈
기 타

10 (62 .50)
4 (25 .00)
2 (12 .50)

이식 후
경과기간

12개월이하
13개월이상

15 (93 .75)
1 ( 6 .25)

2 . 유산소 운동의 효과

유산소 운동의 효과를 확인하기 위하여 가설을 검증한

결과는 다음과 같다 .

가설 1. 유산소 운동을 시행한 군은 운동 전보다 운동
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시행 후 건강상태가 더 높을 것이다 .

이를 규명하기 위하여 pair ed t - t est를 시행한 결과

는 다음과 같다<표 3>. 건강상태에서는 신체적 기능

(t = 2 .39 , p = 0 .0 3) , 활력(t = 2 .35 , p = 0 .0 3) , 건강변

화(t = 2 .58 , p = 0 .02 )가 통계적으로 유의하게 증가를

보였다 . 따라서 가설 1은 부분적으로 지지되었다 .

<표 3 > 유산소 운동 후 건강상태 N = 16

특 성
사 전 사 후

t값 p값
평균(표준편차) 평균(표준편차)

신체적 기능 2.62 (0.30) 2.76 (0.21) 2 .39 0 .03*
사회적 기능 4 .28 (0.86) 4.47 (0.69) 0 .85 0 .40
신체적역할제한 1.71 (1.64) 1.13 (1.45) - 1.32 0 .21
감정적역할제한 1.14 (1.29) 0.53 (0.92) - 1.33 0 .20
정 신 건 강 4 .61 (0.71) 4.84 (0.64) 1.09 0 .29
활 력 3.88 (1.13) 4.58 (0.92) 2 .35 0 .03*
통 증 1.81 (0.73) 1.56 (0.57) - 1.73 0 .10
일 반 건 강 3.40 (0.87) 3.76 (0.67) 1.40 0 .18
건 강 변 화 3.93 (1.16) 4.50 (0.82) 2 .58 0 .02*
*p < 0 .05

가설 2 . 유산소 운동을 시행한 군은 운동 전보다 운동

시행 후 체력이 더 높을 것이다 .

이를 규명하기 위하여 pair ed t - t est를 시행한 결과

는 다음과 같다<표 4 >. 체력은 건강관련 체력에서 심폐

기능의 최대산소섭취량과 안정시 수축기압과 이완기압 ,

심박수가 모두 운동 후 통계적으로 유의하게 향상하였다 .

최대산소섭취량은 28.72ml/ kg/ min (±6 .72)에서 30.41ml/

k g/ min (±6 .92) (t = 2 .4 3 , p = 0 .02)로 통계적으로 유

의하게 증가하였으며 , 안정시 수축기압은 12 7 .44mm Hg

(±16 .52 )에서 115 .73mmHg (±16 .56 ) (t = - 4 .09 ,

p = 0 .00 1)로 , 안정시 이완기압은 83 .44mmHg (±

12 .23)에서 76 .33 (±12 .64 ) (t = - 3 .4 3 , p = 0 .002)로

통계적으로 유의하게 감소하였다 . 안정시 심박수도

82 .56회/분(±11.39)에서 73.27회/분(±9 .53) (t = - 3.43,

p = 0 .004 )로 통계적으로 유의하게 감소하였다 .

근지구력과 근력은 운동 후 통계적으로 유의하게 증가

하였다 . 근지구력은 13 .31회/분(±13 .8 5)에서 18 .07회

/분(±17 .8 ) (t = 2 .79 , p = 0 .0 15)로 , 근력은 62 .56k g

(±2 3 .74 )에서 7 1.8 7k g (±2 1.95) (t = 5 .18 , p = 0 .00 )

로 증가하였다 . 체중 , 복위 , 둔위는 운동 후 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았으며 유연성 또한 운동 후

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 . 기술관련

체력에서 순발력과 평형성은 운동 후 통계적으로 유의하

게 증가하였다 . 순발력은 30 .8 1cm (±12 .04 )에서

35 .73cm (±11.52 ) (t = 5 .55 , p = 0 .00 1)로 , 평형성은

29 .8 1초(±20 .9 5)에서 4 7 .6 7초(±34 .5 1) (t = 3 .57 ,

p = 0 .003)로 통계적으로 높게 증가하였다 . 민첩성에서

는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 .

혈색소(Hgb )와 적혈구용적비 (Hct )는 운동 후 통계적

으로 유의하게 증가하였다 . 혈색소(Hgb )는 11.99g/ dl

(±1.6 1)에서 13 .18g/ dl (±1 .36) (t = 5 .92 , p = 0 .00)

로 통계적으로 유의하게 증가하였고 적혈구용적비(Hct )

는 34 .79% (±5 .0 1)에서 38 .0 1% (±4 .0 7) (t = 5 .38 ,

p = 0 .00)로 매우 높게 증가하였다 .

<표 4 > 유산소 운동 후 체력 N = 16

특 성
사 전 사 후

t값 p값
평균(표준편차) 평균(표준편차)

체중 58.14 ( 9.38) 57.03 ( 9.60) -0.63 0.53

복위 77.03 ( 9.38) 75.5 ( 8.75) -0.89 0.39
둔위 88.66 ( 4.58) 87.93 ( 4 .74) -0.64 0.53
체지방율 23.33 ( 8.34) 22.99 ( 8.41) -0.45 0.65
최대산소섭취량 28.72 ( 6.72) 30.41 ( 6.92) 2.43 0.02

안정시수축기압 127.44 (16.52) 115.73 (16.56) -4.09 0.001***
안정시이완기압 83.44 (12.23) 76.33 (12.64) -3.86 0.002**
안정시심박수 82.56 (11.39) 73.27 ( 9.53) -3.43 0.004**

근지구력 13.31 (13.85) 18.07 ( 1.78) 2.79 0.015*
근력 62.56 (23.74) 71.87 (21.95) 5.18 0.000***
유연성 5.99 ( 5.30) 8.03 ( 5.91) 1.54 0.15
순발력 30.81 (12.04) 35.73 (11.52) 5.55 0.001***

평형성 29.81 (20.95) 47.67 (34 .51) 3.57 0.003**
민첩성 41.50 ( 8.75) 43.33 ( 8.87) 1.33 0.20
Hgb 11.99 ( 1.61) 13.18 ( 1.36) 5.92 0.000***
Hct 34.79 ( 5.01) 38.01 ( 4 .07) 5.38 0.000***
*p < 0.05 , **p < 0.01 , ***p < 0.001

추가적 분석에서 운동의 진행 중 연구 대상자들에게

운동일지를 쓰도록 권유하였다 . 운동일지의 내용은 운동

목표에 따른 심박수 , 만보수 , 거리 , 시간 , 운동의 잇점과

어려운 점 , 주관적 자료 등이었다 . 운동일지는 운동 초기

힘들고 어려웠던 시기를 거치면서 점차 운동에 대한 자

신감을 얻어 운동을 실시하는 과정 및 운동의 효과를 기

록하였다 . 연구대상자의 운동일지 중 분석이 가능한 2개

의 운동일지를 분석한 결과는 다음과 같다 .

연구 대상자들은 운동의 진행 시간에 따라 다른 반응

과 특성이 나타났다 . 운동시작부터 1주는 운동의 시행
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에 가장 중요한 시기이며 이 시기에 운동을 시작할 것

인가에 대한 결심을 하는데 많은 갈등과 어려움을 경험

하였다 . 따라서 이 시기에 운동시행에 대한 집중적인

격려와 자신감을 주는 것이 필요하다 . 운동진행에서 운

동에 따른 신체적 부적응으로 신체적 증상이 나타났으

며 운동의 초기 반응으로 운동 후 피로와 몸살 , 다리가

아픔 , 다리가 뻣뻣함 , 다리에 쥐가 남 , 다리에 알이 배

었다를 호소하였다 . 그러나 동시에 운동에 대한 중요성

을 인식하기 시작하였다 . 이 시기에 자신에게 알맞는

운동의 형태 , 강도 , 빈도 , 시간을 결정하지 못하기에 기

본적인 운동방법과 운동원칙 등의 교육이 요구된다 . 운

동 1주에서 3주까지는 점차 운동으로 인한 신체적 증상

감소되고 적응되는 시기로 자신에게 알맞는 운동의 형

태 , 강도 , 빈도 , 시간이 조정되며 특별히 운동의 심리적

효과가 나타났다 . 운동 후 기분이 상쾌하고 즐거움을

경험하였다 . 이 시기에는 운동의 중요성과 효과를 제시

하면서 할 수 있다는 확신과 운동방법에 대한 지도 및

격려가 요구된다 . 운동 3주에서 4주는 운동에 대한 신

체 적응 시기로 이 때부터 운동 시 자신의 문제점을 인

식하며 자신에게 알맞는 운동의 형태 , 강도 , 빈도 , 시간

이 결정되었다 . 운동의 효과로 심리적 , 신체적 효과가

동시에 나타났으며 또한 운동을 지속해야겠다는 마음이

생기므로 운동을 시행하면서 경험하는 어려운 점에 대

한 상담과 운동시행 방법에 대한 지도와 상담이 요구된

다 . 운동 5주에서 8주는 운동에 신체적 적응이 이루어

진 상태로 자신에게 알맞는 운동의 형태 , 강도 , 빈도 및

시간이 결정되었다 . 운동의 강도와 시간이 지속적으로

증가되며 운동의 효과에 대한 확신이 형성되기에 운동

지속에 중요한 시기였다 . 이 시기에는 타인의 운동 체

험 등을 들려주며 운동의 효과에 대한 확신을 강화하여

운동시행의 어려운 점과 좋은 점을 경청하고 격려한다 .

운동 9주에서 12주까지는 운동의 강도와 시간 , 걷는 거

리가 지속적으로 증가하고 운동의 형태에서 등산 , 속보 ,

조깅 등 운동강도를 높이는 운동을 시도하였다 . 운동의

효과에 대하여 확신하기에 평생 지속적으로 규칙적인

운동을 시행하도록 하는데 매우 중요한 시기이다 . 이

시기에는 운동의 지속적인 생활화에 대한 격려와 지금

까지 시행하였던 운동과정을 함께 토의하거나 운동검사

로 자신의 체력증진에 대한 확신을 준다 . 이상의 운동

시행에 따른 연구대상자들의 주별 변화과정은 각 시기

에 알맞는 간호 중재 수립을 위한 기초자료로 사용될

수 있을 것이다 .

Ⅳ . 논 의

첫째 , 유산소 운동은 건강상태에서 신체적 기능 , 활력

증가 및 건강변화의 증가를 나타내었다 . 즉 건강상태의

신체적 측면은 유의하게 향상되었다 . 반면 정신적 , 사회

적 측면에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 .

Ha nn 등(199 7)은 이식자가 건강인보다 신체적 기능 ,

일반적 건강 , 활력 , 신체적 역할전환이 낮다고 하였다 .

따라서 운동을 통한 이상의 효과는 이식자들의 신체적

건강이 증진되고 주관적으로 인지하는 건강상태가 좋아

졌음을 의미한다 . 신체적 기능은 수행 능력 중심의 항목

인 『무거운 물건들어 올리기 , 탁자 옮기기 , 달리기 , 집

안 청소 , 배드민턴 치기 , 시장 보기 , 한꺼번에 두세 계단

씩 오르기 , 구부리기 , 무릎꿇기 , 30분 정도 걷기 , 마을

주변 산책 , 동네한바퀴 걷기 , 집주변 걷기 , 혼자서 목욕

이나 옷 입기』등의 내용으로 일상생활에서 신체수행 능

력의 향상을 의미한다 . 따라서 신체적 기능의 향상과 활

력의 증가는 주관적으로 건강과 활력이 좋아졌다고 인지

하거나 건강변화가 있었다고 느끼는 것이다 . 조혈모세포

이식자를 대상으로 운동을 적용한 Dimeo 등(1996 ,

199 7 , 1997 , 1998)의 연구에서는 운동을 통한 신체수

행능력의 향상에 초점을 맞추었다 . 이식 후 환자들은 신

체수행능력이 저하되고(Bak er 등 , 1994 ) 피로를 경험

하므로 운동을 통한 신체수행능력을 증진하고자 운동을

시행하였으며 운동은 신체수행능력을 증진하고 최대신체

수행능력에서 유의한 향상을 보였다 . 또한 유의하게 걷

는 거리가 증가되었다 . 주관적으로 건강상태가 향상되었

다고 인지하였으며 운동을 시행한 군에서는 피로가 유의

하게 감소되었고 어떤 제한없이 정상적인 일상생활 수행

이 가능하다고 하였다 . Ca ppy 등 (1999 )의 신체수행능

력(60초 계단 오르기 , 60초 다리들기 , 60초 앉았다 일

어서기 , 28ft 천천히 그리고 빠르게 걷기)의 증가 ,

Du nca n 등(199 1)의 걷기 운동을 통한 체력의 향상 ,

김희자(1994 )의 일상생활 기능 증진 등은 본 연구의 신

체적 기능의 향상과 일치된 결과였다 . 일반적 건강과 활

력이 좋아지고 건강변화가 향상되었다고 주관적으로 인

지하는 것은 연구대상자와의 전화면담내용과 운동일지의

내용에서도 뚜렷이 나타난다 . 연구 대상자들은 운동 후

컨디션이 몰라보게 좋아졌어요 , 몸이 가뿐해 지고 체력

이 좋아졌어요 , 일상생활을 하는데 이전 보다 훨씬 피곤

하지 않아요 , 피로를 적게 느껴요 , 피로하던 것이 많이

좋아졌어요 , 입맛이 좋아졌고 식욕이 당겨요 , 잠을 잘 자
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요 , 옛날 건강상태로 회복된 것 같이 몸이 좋아요로 표

현하였다 .

운동 후 정신건강과 감정적 역할 제한은 유의한 차이

가 나타나지 않았다 . Dimeo 등( 1996 )의 연구에서 운

동으로 자신감과 신체적 독립심의 증가와 기분의 향상을

가져온 것과 Mock 등(1994 )의 연구에서 걷기운동으로

정서적 고통이 감소되고 우울과 수면장애가 감소되었다

는 결과와 다른 결과였다 . 또한 걷기 운동을 한 후 정서

상태가 향상되고 불안과 우울이 감소되었다는 신윤희

(1996 )의 연구결과와 이미라(1996)의 연구결과와 다른

결과를 보였다 . 그러나 연구 대상자들은 운동 후 기분이

상쾌해지고 , 불안이 없어졌으며 잡념이 없어졌어요 , 마음

이 편안해져 잠이 잘 와요라고 정신적 변화를 말하였다 .

이식자들은 이식 후 정신적 , 정서적으로 뚜렷한 양가감

정을 가지고 있다 . 재발에 대한 두려움과 불안 , 우울 , 심

리적 부담과 자신감 상실 , 무력감 등의 부정적 감정과

이식에 대한 감사 , 희망 , 심리적 안정 , 평안 등의 긍정적

감정을 동시에 가지고 있는 정신적 특성을 보인다 . 따라

서 이허한 대상자들의 정신적 특성과 표본수가 적은 점

때문에 운동이 신체적 측면만큼 크게 영향을 미치지 못

한 것으로 나타난 것으로 사료된다 . 따라서 보다 큰 표

본수에서 정신적 건강상태를 보다 구체적이고 명확하게

측정할 수 있는 도구를 사용하여 측정할 것을 제안한다 .

사회적 기능과 사회적 역할 제한 역시 운동프로그램

후 유의한 차이가 나타나지 않았다 . 정신적 측면과 같이

사회적 측면에서도 이식 후 이식과 관련된 가족 , 친족 ,

주변 사람들에 대한 감사와 소중함 , 더 지지적인 관계

형성이 새롭게 구축되는 등 다른 사회적 특성을 가지고

있으며 또한 연구대상자의 12명이 직업을 가지고 있지

않아 사회적 기능의 변화가 크게 작용하지 않음으로 운

동이 사회적 측면에서 유의한 차이가 나타나지 않은 것

으로 볼 수 있다 . 통증의 경우는 사전검사에서 이미 통

증의 정도가 매우 낮은 상태이었기에 통증의 변화 역시

크게 영향을 받지 않은 것으로 이해된다 .

둘째 , 유산소 운동 후 체력에서 뚜렷하게 향상된 결과

를 보였다 . 특별히 심폐기능의 향상과 근력 , 근지구력의

증가는 체력의 향상을 의미하며 운동의 결과로 얻을 수

있는 최대 효과라는데 더욱 의의가 있다 .

심폐기능에서 최대산소섭취량의 증가는 유방암 환자를

대상으로 한 MacVICAR 등(1989 )의 연구 , 간이식 환

자를 대상을 한 Beyer 등(1999)의 연구에서 같은 결과

를 나타내었으며 기타 대부분의 운동실행과 관련된 연구

결과 (유승희 등 , 1994 ; 신윤희 , 1996 ; 최명애 , 1988 ;

노호성 , 최성근 , 2000 ; 최성근 , 노호성 , 2000 ;

Du nca n 등 , 199 1)와 일치되는 연구결과였다 . 안정시

수축기압과 이완기압의 저하는 혈액투석환자를 대상을

한 Ca ppy 등(1999)과 최선하(1996 )의 연구결과와 일

치한다 . 최명애( 1988 )의 연구에서는 안정시 혈압이 약

간 감소되었으나 유의하지 않았고 운동 시 혈압은 유의

하게 저하되는 결과를 보였다 . 김영일 등(1994 )의 연구

에서는 수축기압이 운동 중에 유의한 감소를 보였으나

이완기압은 안정시 유의한 감소를 나타내었다고 하였다 .

본 연구의 안정시 심박수의 감소는 Dim eo 등( 1996 ,

1998)의 연구 결과와 일치되는 결과였다 . 그러나 최명

애( 1988 )와 김영일 등(1999)의 연구에서는 안정시 심

박수는 유의하게 감소하지 않는 반면 운동 중 심박수가

유의하게 감소하는 결과를 보였으며 반면 유승희 등

(1994 )은 맥박수의 차이가 없는 것으로 나타났다 .

근력은 운동 전 62 .56k g (±2 3 .74 )에서 운동 후

7 1.8 7k g (±2 1.95)로 뚜렷한 증가를 보였다 . 간이식자

를 대상으로 한 Beyer 등( 1999 )의 연구에서 각근력의

60%이상 증가 , 김희자( 1994 )의 연구에서 각근력 , 배근

력 , 악력의 증가 , 최선하(1996)의 연구에서 배근력의 증

가 , 이미라( 1996 )의 연구에서 근력 증가와 같은 운동의

효과의 일반적인 결과이며 운동프로그램 진행 중 대상자

들이 다리가 튼튼해 졌다 . 다리의 힘이 증가되었다 . 다

리가 굵어졌다 . 다리가 단단해졌다 . 걷는 길이가 늘었는

데 다리가 무겁지 않다 등 주관적으로 경험하는 부분이

었다 . 이는 운동을 통한 근섬유의 비후로 인하여 근력이

증가된 결과라고 볼 수 있다 . 근지구력은 Mock 등

(1994 )의 12분 걷기 길이 증가 , Dim eo 등 (1996 )의

걷기 길이 증가 , Beyer 등(1999)의 걷는 거리 증가 ,

Sch er er & Schmieder (1997)의 12분 걷기 길이의 증

가 , 김희자(1994 )와 최선하(1996 )의 근지구력 증가와

일치된 결과였다 . 기술관련 운동능력에서 순발력과 평형

성이 유의한 증가를 보였다 . 순발력과 평형성은 운동을

통한 근력 증가로 얻을 수 있는 결과의 하나이며

Kar lsson 등(19 72 )이 장거리 달리기 후 ATP 저장의

2 5% 증가로 ATP 근육 저장 증가 및 기본 체력의 향상

결과로 볼 수 있다 . 신체의 유연성은 운동 지침서 내에

스트레칭 방법을 삽입하여 준비운동과 정리운동을 할 때

시행하도록 교육하였으나 그 효과에서 유연성이 약간 증

가되었을 뿐 통계적으로 유의하게 증가하지 않았다 . 체

중 , 복위 , 둔위 , 체지방율에서는 통계적으로 유의한 차이
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가 나타나지 않았다 . 본 연구의 대상자의 특성상 이식과

관련하여 8 7%에서 체력 저하상태를 보였고 체중이 감소

된 상태였으므로 운동은 오히려 체중 회복과 체력 증가

를 목적으로 한다 . 즉 , 운동에서 대상자의 특성에 따른

운동의 목적이 다르기에 이상의 결과는 어쩌면 당연한

결과일 수도 있다고 해석할 수 있다 . 또한 체지방량은

마른 사람에 비해 비만한 사람의 경우 운동의 주요 연료

로 지방이 사용되어 지방분해가 증가되어 체지방 저하가

특히 현저하게 나타난다 . 혈액의 혈색소치와 적혈구 용

적비의 증가는 Dim eo 등 (1997)의 연구결과에서 Hgb

이 10 .1±1 .4g/ dl에서 13 .0±1g/ dl로 유의하게 증가한

것과 Kj ellber g 등(194 9)의 연구에서 Hgb이 11.6g/ dl

에서 13 .7±1g/ dl로 유의하게 증가한 결과와 일치한다 .

혈액투석 환자를 대상으로 한 Snyder (1989)는 운동 적

용 후 RBC 수치가 약간 올랐으나 유의하지 않았고 김영

일 등( 1999 )의 연구에서 RBC , Hgb , Hct이 증가되었

으나 유의하지는 않았다는 결과로 부분적으로 설명될 수

있다 . Snyder (1989)는 운동 후 혈액수치가 증가된 것

은 운동만의 결과로 해석하는데 무리가 있다고 하였다 .

본 연구에서도 이식 후 시간적 변화로 인한 건강상태 향

상 , 건강회복을 위한 영양 식이 섭취 , 운동 후 식욕증가

로 인한 식사량 증가 등 여러 관점을 수용할 수 있다 .

그러나 혈액의 혈색소치와 적혈구 용적비가 유의하게 증

가함으로 연구 대상자들은 몸의 컨디션이 좋아진 것을

확실히 느껴요 , 의욕이 생겨요 , 이제는 사회에 복귀하여

무엇도 할 것 같아요 , 검사수치가 좋아졌어요 등을 주관

적으로 표현하였다 .

V . 결론 및 제언

본 연구는 조혈모세포 이식 후 재활의 방법으로 운동

을 시행함으로 이식자들의 건강상태에서 신체적 기능과

활력의 증가 , 건강변화를 나타내었으며 체력에서 최대

산소섭취량의 증가 , 안정시 수축기압과 이완기압 , 심박수

가 감소되었다 . 근력과 근지구력이 증가하고 순발력과

평형성이 증가하였다 . 또한 혈액학적으로 혈색소치와 적

혈구 용적비가 증가되었다 . 이상의 연구 결과와 방법에

근거하여 조혈모세포 이식자들의 일반적인 운동처방으로

운동의 형태는 유산소 운동 중 걷기 운동을 , 주 3∼5회 ,

1회 20분(단계적 증가) , 개인의 운동자각도의 12- 14점

(약간 힘들다) , 최대맥박수의 60∼75% , 최대산소섭취량

의 4 5∼60%의 운동강도로 시행할 것을 제안한다 .

본 연구는 조혈모세포 이식자들의 건강상태 및 체력에

대한 유산소 운동의 효과를 입증함으로써 이식자들에게

운동의 중요성과 필요성이 확대·인식되어 이식 후 지속

적인 운동을 실천하도록 하는 근거를 제공할 것이며 나

아가 의료인에게 조혈모세포 이식자들의 재활에 대한 중

요성을 인식시키며 재활의 방법으로 운동의 효과를 제시

함으로 보다 적극적으로 운동에 대한 격려와 이행을 도

울 것이다 . 또한 조혈모세포 이식자들의 건강상태 및 체

력수준 정도를 파악할 수 있는 기초자료를 제시하며 , 이

식 후 운동프로그램 (프로토콜) 구성의 기초자료를 제공

할 것이다 . 나아가 간호실무에서 조혈모세포 이식 후 재

활과 추후관리 영역에서 간호사의 독립된 역할 확대에

대한 기초자료를 제공할 것이다 .

제언으로 조혈모세포 이식 초기부터 운동을 적용하여

그 효과를 보는 연구와 운동기간에서 보다 장기간 동안

운동프로그램의 실행과 효과를 분석하는 연구 , 반복연구

를 통한 조혈모세포 이식자들의 표준화된 운동프로그램

(프로토콜)의 구성과 효과를 보는 연구 , 조혈모세포 이

식자의 신체수행능력 , 피로 , 삶의 질 측면에서 운동의 효

과를 보는 연구를 제언한다 .
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- Abstr act -

Key c o nc e pt : Aer obic Exer cise , Health St atu s ,

Physical Fit n ess , St em cell

Tr a nspla nt at ion

Th e Effec t of Aer ob ic Ex e r c is e
Pr og r a m on He a lt h St a t u s a n d

Ph y s ic a l F it n es s in Pa t ien t s a ft e r
t h e St em Ce ll Tr a n s p la n t a t ion

Han , Sh in Hi *

Th e Obj ect ives of th is r esear ch is t o

det ermine th e effect of a er obic exer cise pr ogr am

on h ealt h st atu s a nd ph ysical fit ness in pat ient s

aft er t h e st em cell t r an spla nt at ion . Th is

r esear ch design is on e- gr ou p pr et est - post t est

design . Sixt een subj ect s wer e select ed fr om one

u niver sit y h ospit a l in Seou l for t h e stu dy . th ey

was car r ied ou t a er obic exer cise th r ee t o five

t imes a week for 12 week s .

Th e period of dat a collect ion wa s fr om

F ebru ar y t o J u ly , 2000 .

Th e collect ed dat a wa s a nalysed by

descript ive an alysis , pair ed t - t est , cont ent

a n alysis SAS pr ogr am wa s u sed for th e

st at ist ical an alysis .

Th e r esult s ar e as follows :

1 . Th er e was a significa nt impr ovement in t h e

Ph ysical fu nct ioning , Vit alit y a nd Repor t ed

ch a nge (t = 2 .39 , p = 0 .03 ; t = 2 .35 , p = 0 .03 ;

t = 2 .58 , p = 0 .02) but n o ch a n ge wa s

observed in t h e Role ph ysical , Gen er al h ealt h

per cept ion , Bodily pain , Social fu n ct ionin g,

Role emot ional a n d Ment al h ealt h .

2 . Th er e wa s a significa nt im pr ovem ent in t h e

ph ysical fit n ess (h igh er VO2 m a x , t = 2 .4 3 ,

p = 0 .02 ; lower syst olic pr essu r e , t = - 4 .09 ,

p = 0 .00 1 ; lower dia st olic pr essu r e , t = - 3 .4 3 ,

p = 0 .002 ; lower pu lse r at e , t = - 3 .4 3 ,

p = 0 .004 ; h igh er mu s cle su st a inin g power ,

t = 2 .79 , p = 0 .0 15 ; h igh er mu s cle power ,

t = 5 .18 p = 0 .000 ; h igh er power of b egin nin g ,

t = 5 .55 , p = 0 .00 1 ; h igh er t h e sen s e of

equ ilibriu m , t = 3 .57 , p = 0 .00 3 ; h igh er

Hem oglobin , t = 5 .92 , p = 0 .000 ; h igh er

Hem at ocr it , t = 5 .38 , p = 0 .000 ) .

Th er efor e , t h is stu dy will pr ovide a

t h eor et ical ba ck gr ou n d for pat ient s aft er st em

cell t r a n spla nt at ion t o u n der st a nd t h e

import an ce of physical exer cise a nd maint ain

physical exer cise ; an d for ot h er r esear ch es t o

r efer t o th e r esult s for exer cise pr ot ocol of

r eh abilit at ion pr ogr am .

* Department of Nursing, Kyungin Women ' s College
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